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Durante alguns anos trabalhando e conversando com jovens, seja como
docente ou como psicéloga, sempre me intrigou a importancia que atribuem ao
consumo de bebidas alcéolicas. O alcool parece fortemente enraizado nos
seus habitos sociais, sempre referenciado como motivo de alegria. Quando
planejam sair, se divertir ou comemorar algo, sempre dizem exaltados “vamos
beber”. Isso me conduzia a reflexdes, indagacdes, sobre o que buscavam com
tal afirmacg&o. Talvez uma proximidade do seu grupo, talvez se sentirem mais
adultos... Mas a verdade é que me preocupava ainda mais, porque nao foram
raras as vezes que ouvi alunos chorarem a morte de um colega ou de um
parente morto prematuramente num acidente de automovel, ou mesmo o relato
de uma mée que tinha perdido seu filho. Nestas situa¢des o &lcool, de algum
modo, estava presente. Isso desperta sentimentos paradoxais. Por um lado
conviver com 0s jovens nos atualiza, nos renova, nos enche de esperanca
diante de sua entrega a vida; por outro lado, atitudes muitas vezes imaturas ou
impensadas, nos amedrontam com a possibilidade de destruicdo de vidas e de
sonhos. Desvincular alcool e direcdo exige mudanca de atitude, de cultura e
educacao. Isto foi, sem davida, um grande estimulo para a realizacado deste

trabalho.



RESUMO

Funcdes Executivas sdo altamente requisitadas na conducdo de
veiculos automotivos e sao afetadas pelo uso de alcool. Este estudo
correlacionou o desempenho das funcbes executivas, através da Bateria de
Avaliacdo Frontal (FAB), com os niveis de concentracdo de alcool no sangue
(BAC), determinados por bafémetro digital portatil. O estudo foi composto por
duas etapas. A primeira etapa foi conduzida com motoristas em ruas da cidade
de Vitdéria (ES), durante as noites e madrugadas. Uma alta porcentagem de
motoristas apresentou registro de consumo de alcool (24%), sendo a maioria
homens, com idades entre 20 a 30 anos. Os resultados mostraram que 0
aumento dos niveis de BAC produziu escores significativamente reduzidos na
média total da FAB. A segunda etapa consistiu num estudo duplo-cego, com
jovens de 20 a 30 anos, de ambos os sexos e escolaridade em nivel superior
completo ou incompleto. O desempenho das fun¢cdes executivas foi avaliado
em zero, meia, uma e duas doses de alcool. Para avaliar as funcdes
executivas foram usados a FAB, Teste de Stroop, AC e Trail Making. O BAC
foi determinado por bafémetro digital portétil. Avaliou-se o nivel de expresséo
de raiva e alteracdes de humor sob efeito do alcool. Os resultados mostraram
que os homens tiveram pior desempenho na média total da FAB, quando os
niveis de BAC atingiram aproximadamente 3dg/L, demonstrando que mesmo
em baixas doses o alcool produz reducdo do desempenho de algumas
habilidades das funcdes frontais. Em baixas doses de alcool, ndo foram
identificadas alteracdes na expresséao de raiva ou estados de humor em funcéo
da dose ingerida. Evidéncias mundiais apontam 0s jovens como mais
vulneraveis a acidentes automobilisticos. Como o alcool, mesmo em doses
baixas, pode prejudicar as fungbes executivas e fungbes executivas sao
essenciais para a conducdo de veiculos, estratégias preventivas eficazes séo
necessarias para inibir o uso de alcool em motoristas e devem ser
direcionadas principalmente para jovens. A reducdo dos niveis legais
permitidos de BAC pode contribuir na diminuicdo dos indices alarmantes de

acidentes de transito e 6bitos entre os jovens.

Palavras-chave: Alcool, Funges Executivas, Motoris  tas, FAB, BAC.



ABSTRACT

Executive functions are highly important in driving automotive vehicles
and they are affected by the use of alcohol. This study correlated the
performance of executive functions, through the Assessment Frontal Battery
(FAB), with levels of blood alcohol concentration (BAC), determined by portable
digital alcohol detector. There were two stages in this study. The first was
conducted among drivers in the streets of the city of Vitoria, ES, during the
nights. Alcohol consumption was registered in a high percentage of drivers
(24%). Most of them were male, aged 20 to 30 years. The results showed that
as the concentration of alcohol increased the average scores were lower in
FAB. The second of the present stage consisted of a double-blind study, with
young people 20 to 30 years old, of both genders, and with complete or
incomplete higher education levels. The executive functions performance was
evaluated at zero, half, one and two doses of alcohol. In order to asses the
executive functions FAB, Stroop Test, Trail Making, and AC were used. The
BAC was determined by digital alcohol detector. Anger expression level and
humor changes under influence of alcohol were evaluated. The results showed
that male subjects had worse performance in the average FAB scores, when
the BAC levels reached approximately 3dg / L, demonstrating that even at low
doses alcohol reduces some components of the frontal lobe functions. Anger
and humor levels were not influenced by low doses of alcohol. Young people
are worldwide more vulnerable to traffic crashes. As the alcohol, even in low
doses, may impair the executive functions and executive functions are essential
for driving vehicles, effective preventive strategies are necessary to inhibit the
use of alcohol in drivers of vehicles. These strategies should be directed mainly
toward young individuals. The reduction of the legal BAC can be helpful in

reducing the alarming rate of traffic crashes and deaths among young people.

Key-words: Alcohol, Executive Functions, Drivers, F AB, BAC.
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1 INTRODUCAO

1.1 Alcool, jovens e direcdo

A cada ano, aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas morrem e 50
milhdes ficam feridas em decorréncia de acidentes automobilisticos. Milhares
destas vitimas sao jovens, que morrem ou ficam com sequelas apos acidentes
atribuidos ao uso de bebidas alc6olicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2004).

Apesar de toda perplexidade que estes dados evocam, varios estudos
apontam que ingerir bebidas alcoolicas e conduzir veiculos € uma pratica
generalizada entre jovens, muitos dos quais universitarios, mesmo apds o
consumo de doses elevadas (HINGSON e WINTER, 2003).

Com a finalidade de reducédo de acidentes, muitos paises tém adotado
limites para os niveis de concentracao de alcool no sangue, considerando que
doses moderadas de alcool poderiam ser seguras. Entretanto, estudos que
avaliam os efeitos com doses agudas de &lcool tém evidenciado prejuizos
cognitivos, mesmo em niveis considerados seguros (HERNANDEZ et al, 2006;
MITCHELL'S, 1985).

Do mesmo modo, estudos também apontam que, sob efeito do alcool, a
probabilidade de um individuo ser vitima fatal em um acidente € sete vezes
maior do que uma pessoa sobria (MODELLI, 2008), havendo uma correlacao
linear entre o aumento da concentracdo alcOolica e o risco de acidentes
automobilisticos, principalmente em homens, com idades entre 20 e 30 anos
(BONI et al, 2008).

Em recente estudo realizado pelo Departamento Médico-Legal
(DML/ES) do municipio de Vitoria, em colaboracdo com o laboratério de
Neuropsicofarmacologia da Universidade Federal do Espirito Santo, foram
realizadas dosagens de alcool e determinacdes de residuos de cocaina e
maconha, em vitimas de mortes violentas em um periodo de 10 meses, entre
2006 e 2007 (FARIA et al, 2007).

Das 528 vitimas (36,2% do total) que tiveram sangue e urina coletados,

a maioria (90,3%) era do sexo masculino, sendo 37,5% da faixa etaria de 20 a
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30 anos e 61,4% na faixa de 20 a 40 anos de idade. Quatrocentos e dez
individuos (77,8%) foram vitimas de homicidio, e 12,9% de acidentes de
transito. Enquanto nos homicidios a benzoilmetilecgonina (principio ativo da
cocaina e crack) foi a substancia mais prevalente, nas vitimas fatais de
acidentes de transito, o alcool foi a droga mais encontrada, presente em 39,7%
destas vitimas. A presenca de cocaina e maconha foi quase ausente nas
vitimas de acidentes de transito, constituindo-se o alcool a droga mais
associada a este tipo de morte violenta.

O Primeiro Levantamento Nacional sobre os Padroes de Consumo de
Alcool na Populagéo Brasileira, publicado pela Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) em 2007, investigou o uso de bebidas alcdolicas entre os brasileiros
e problemas associados a este uso. Foram entrevistadas 3007 pessoas, das
guais 2346 eram maiores de 18 anos. Dos entrevistados, 65% dos homens e
31% das mulheres fizeram uso de bebidas alcdolicas pelo menos uma vez no
altimo ano.

A cerveja continua sendo a bebida preferida, seguindo o que havia sido
observado em estudos anteriores realizados em nosso pais (MELONI e
LARANJEIRA, 2004), sendo utilizada por 61% dos adultos, seguida pelo vinho,
preferido por 25% dos entrevistados.

Quanto ao comportamento de beber e dirigir, dos adultos entrevistados,
46,5% dos homens e 13,6% das mulheres, afirmaram ter dirigido apos ingerir
bebidas alcéolicas. Mesmo os individuos que afirmaram nao beber e em
seguida dirigir, de algum modo ficaram expostos a riscos, uma vez que 34%
afirmaram ter pegado carona com motoristas que haviam consumido bebidas
alcoolicas.

O estudo ainda revelou que os jovens com idade entre 18 e 24 anos sao
0S gue mais consomem o alcool, chegando a um consumo 89% maior quando
comparados a individuos com 60 anos ou mais.

No Espirito Santo, desde 2004 existe um programa denominado
Madrugada Viva, implantado pelo DETRAN-ES em parceria com o Batalhdo de
Tréansito da Policia Militar — ES, sendo uma operacdo de carater punitivo que
tem por objetivo identificar motoristas que estdo sob efeito de bebidas
alcoolicas, durante as noites e madrugadas, nas principais ruas ou avenidas.

Entre os meses de janeiro e dezembro de 2008, na regido da Grande Vitoria
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(ES), foram realizadas 26.538 abordagens. Foram realizados os testes de
bafbmetro em 4.699 condutores, dos quais 979 tiveram a carteira de
habilitacdo apreendidas.

Dados do DETRAN-ES (2005) corroboram os achados que indicam
maior envolvimento do jovem a acidentes automobilisticos, revelando que dos
8.120 acidentes registrados naquele ano na cidade de Vitdria, foram vitimas
parciais 709 homens e 175 mulheres com idades entre 18-30 anos de idade,
contra 503 homens e 188 mulheres com idades entre 30 e 59 anos. Dos
sujeitos que se envolveram em acidentes acima dos 60 anos, 48 eram homens
e 13 mulheres.

Segundo o Ministério da Saude (2008), no Brasil, os acidentes de
transito representam a segunda maior causa de mortes entre homens, com
idade inferior a 30 anos, sendo que aproximadamente 50% dos motoristas
envolvidos nesses acidentes encontram-se alcoolizados. Num esforgco em
reduzir essas estatisticas, desde o dia 20 de junho de 2008 passou a vigorar a
Lei 11.705, conhecida como lei seca, que proibe o consumo de alcool para

quem vai dirigir.

1.2 ALCOOL

1.2.1 Dados histéricos

Dados histéricos relatam que ha aproximadamente 250 mil anos
Pithecantropus erectus havia se encantado com o sabor de bebidas alc6olicas
apos a ingestdo do suco de frutas maduras que, ao cairem no solo, eram
fermentadas pelo sol (ANGELOTTI, 2004).

Segundo relatos, as bebidas fermentadas se originaram na india,
difundindo-se para o Oriente Médio, a Grécia e o Egito e, posteriormente, para
a civilizacdo mediterranea, chegando ao Império Romano. Inicialmente a
bebida limitava-se ao uso doméstico, porém, por exigéncias comerciais,
passou a ser negociada em forma de troca. Derivada da cultura de arroz na
india e da cevada no Egito, a cerveja foi a primeira bebida alcéolica produzida

em grande escala.
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No Brasil, antes da colonizacdo portuguesa, a bebida fermentada
utilizada pelos indigenas era extraida da mandioca ou de suco de frutas, como
caju ou milho, que eram mastigados, misturados, colocados para ferver em
vasilhas ceramicas e, em seguida, enterrados para fermentar por alguns dias.

Com a colonizacao, foram instalados os engenhos de cana-de-agucar
no Nordeste, Rio de Janeiro e S&o Paulo, que serviam também para a
producdo de aguardente, possibilitando que indios e negros se embriagassem.

No cenéario internacional, uma mudanca significativa no consumo de
bebidas alcoolicas ocorreu com a Revolugdo Industrial, uma vez que o
aumento da producao reduziu os pregcos e aumentou a oferta das mesmas,
tornando-as mais acessiveis (GIGLIOTTI e BESSA, 2004).

Assim, é possivel perceber que o consumo de bebida alcéolica esta
presente desde tempos remotos, tanto em sociedades primitivas como
industrializadas. Entretanto, o que se tem identificado € que o aumento na
prevaléncia do uso da bebida tem se tornado um dos maiores problemas de
saude publica da atualidade, com impactos econdmicos e sociais, sendo
responsavel por 10 a 50% das admissGes hospitalares, grande parcela de
contribuicio em acidentes automobilisticos, homicidios, agressdo sexual,
violéncia familiar, abuso de criancas, problemas ocupacionais e educacionais
(BRENT et al. 1987; MCMILLAN e LAPHAM 2006; MURDOCH et al. 1990;
PHEBO e DELLINGER, 1998).

1.2.2 Farmacologia do alcool

Em sua farmacologia, o alcool (etanol) é considerado um depressor do
Sistema Nervoso Central, semelhante a outros anestésicos volateis, com um
mecanismo de acdo complexo. Além de alterar a estrutura molecular das
membranas, que as torna mais fluidas, interfere em varios sistemas de
neurotransmisséo. Assim, o etanol potencializa a acdo do GABA, principal
neurotransmissor inibitério; reduz a acdo do glutamato, principal
neurotransmissor excitatério, em seu receptor NMDA; estimula o sistema
dopaminérgico, envolvido no circuito de gratificacdo cerebral; estimula o

sistema opidide, relacionado com dor e analgesia (LEMOS e ZALESKI, 2009).
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Atualmente, muitas pesquisas tém sido feitas para melhor
esclarecimento dos diversos sistemas de neurotransmissao que participam das
acOes fisiologicas e farmacoldgicas do etanol, tais como as monoaminas,
acetilcolina e aminoacidos neurotransmissores, além de canais de calcio e
outros mecanismos de acéo (ZALESKI et al, 2004).

Apds a ingestdo, o Aalcool penetra na corrente sanguinea em
quantidades muito pequenas, através da mucosa oral e dos pulmdes. Por sua
estrutura simples e por ser altamente lipossolivel o alcool nédo requer digestéao,
de modo que é rapidamente absorvido pelo trato gastrointestinal, sendo
transportado pelo sangue para o cérebro e outros 6rgaos, levando
aproximadamente meio minuto para alterar o funcionamento cerebral,
causando a inibicdo do cortex cerebral (ANDRADE FILHO, 2001; RANG,
2007).

Cerca de 90% do etanol sdo metabolizados no figado, enquanto 5-10%
sdo excretados de modo inalterado no ar e na urina. Esta fracdo ndo é
significativa em termos farmacocinéticos, porém € a base para a estimativa das
concentragcdes sanguineas do etanol a partir das dosagens feitas na respiracéo
ou na urina. A relagdo entre as concentracdes de etanol no sangue e no ar
alveolar, medida no final de uma expiracdo profunda, é relativamente
constante, em que 80mg/100ml de etanol no sangue produzem 35ug/100ml no
ar expirado, constituindo a base do teste do bafémetro. A concentracdo na
urina tem-se mostrado menos precisa do que a concentracdo no sangue,
sendo a concentracdo de alcool no sangue ou ar expirado, quando realizada
adequadamente, o indicador mais objetivo do grau de comprometimento da
habilidade de dirigir veiculos automotivos relacionado ao consumo alcoolico
(ANDRADE FILHO, 2001; DUBOWSKI, 1985).

No figado, o etanol é degradado por sistemas enzimaticos, sendo o
mais importante o0 sistema enzimatico alcool-desidrogenase (ADH),
responsavel por 80% do metabolismo que oxida o etanol formando
acetaldeido, posteriormente convertido em &cido acético. A taxa de eliminagéo
é de 15 a 30 mg/dl/h (KATZUNG, 2004; RANG, 2007).

A relacdo entre a concentracdo plasmatica de etanol e seus efeitos
parece variavel, produzindo um efeito maior quando esta concentracdo esta

em ascensdo, do que quando esta estavel ou em declinio. A quantidade de
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alcool necesséaria para produzir um dado efeito varia muito entre as pessoas. O
metabolismo, o peso corporal, o padrdo de consumo, a idade e o género
influenciam a suscetibilidade aos efeitos do alcool. Outros fatores, como
quantidade de alimento no estdémago, velocidade na ingestdo da bebida e
guantidade de doses ingeridas, também determinam esses efeitos (GENTRY,
2000; KALANT, 2000; KAPLAN, 1993; THOMASSON, 2000).

O pico de nivel sanguineo ocorre, geralmente, entre 30 e 60 minutos
apos a ingestdo com estdmago vazio. As mulheres, quando comparadas aos
homens, tém um nivel sanguineo mais elevado quando ingerem a mesma
guantidade de alcool (ANDRADE FILHO, 2001; KATZUNG, 2004).

O teor de etanol varia nas diversas bebidas, com uma porcentagem de
aproximadamente 4-6% nas cervejas, 10-20% no vinho e 50% em
aguardentes; de modo que uma dose de alcool equivale a aproximadamente
uma lata de cerveja (350 ml), uma taca de vinho (120 ml) ou 40 ml de uisque
ou cachaca (LEMOS E ZALESKI, 2009).

Os efeitos de intoxicacdo aguda do alcool geralmente ocorrem apdés a
ingestao de duas ou mais doses. As concentracdes de 3 a 5dg/L no sangue,
séo caracterizadas por tonteira, relaxamento e desinibicdo. Pode haver um
aumento da autoconfianca, que associada com a diminuicdo das reacodes
motoras, torna perigosa a combinacdo de bebida e direcdo. A 10dg/L as
funcBes sensoriais e motoras ficam prejudicadas, sendo a prondncia de
palavras afetada, havendo ainda dificuldades para coordenar movimentos.
Algumas pessoas ficam zangadas e agressivas, outras quietas e mal-
humoradas. A 20dg/L o funcionamento de toda area motora do cérebro fica
deprimido, ficando a pessoa seriamente incapacitada. A 30dg/L tem-se
confusao e estupor e a 40dg/L pode ocorrer coma e morte (DAVIDOFF, 2001;
KAPLAN, 1993; KATZUNG, 2004; LEMOS E ZALESKI, 2009; RANG, 2007).

Além dos efeitos agudos, a administracdo crénica produz varias
alteracdes nos neurdnios do Sistema Nervoso Central e Periférico, provocando
varias sindromes neuroldgicas, como deméncia associada ao aumento de
ventriculos, degeneracéo do cerebelo e neuropatia periférica, podendo ocorrer
tanto pela acdo direta do etanol, quanto pela deficiéncia de tiamina ou de
vitamina B12 (LANGLAIS e CICCIA, 2000).



23

Em baixas doses e dependendo do ambiente, o alcool promove o
convivio social, alivia a tensao, libera inibicées e, geralmente, contribui para o
divertimento, entretanto, o beber social pode criar problemas como horas de
estudo perdidas, comprometimento do desempenho no dia seguinte ou
acidentes durante o efeito do alcool (ROTHMAN et al. 2008).

Por outro lado, o consumo pesado ou prolongado do alcool pode causar
sérios problemas de saude, como elevacdo da pressdo arterial, cancer de
boca, de estbmago, cirrose hepatica e depressdo. O padrdo binge, no qual
homens ingerem 5 ou mais doses e mulheres 4 doses ou mais, em um Unico
episodio, também é problematico, pois geralmente esta associado a brigas e
ao aumento do risco de relacdes sexuais sem protecdo (ATKINSON, 2002).

O alcool carrega em si essa caracteristica paradoxal: por um lado traz
relaxamento, euforia, aumenta a socializacdo; por outro esta envolvido em
situacbes de violéncia e agressdo e em casos de doenga, como O proprio

alcoolismo.

1.3 ALCOOL E JUVENTUDE

Os padrées de consumo de bebidas alcoolicas variam conforme a
cultura, o pais, o género, a faixa etaria, as normas sociais vigentes e o grupo
social considerado (MELONI, LARANJEIRA, 2004). Enquanto em algumas
culturas as criancas sdo apresentadas ao vinho em casa, por pais ou avés, em
nossa sociedade esse inicio se da na adolescéncia, geralmente em situacoes
gue envolvem rituais de ingresso a vida adulta (RAMOS e WOITOWITZ, 2004).

Estudos epidemiolégicos tém mostrado um aumento no consumo do
alcool entre jovens (GALDUROZ e CAETANO, 2004), havendo um inicio cada
vez mais precoce desta exposi¢ao, ocorrendo, na maioria, antes dos 14 anos
de idade (ROTHMAN, 2008; SENAD, 2007).

Muitos estudos tém investigado a correlacdo entre acidentes de transito
e 0 uso de alcool e evidenciam que os homens jovens, com idade entre 20 e
30 anos, sdo os mais vulneraveis a se tornarem vitimas de acidentes
automobilisticos, independente do veiculo ou tipo de dano (DESAPRIYA et al,
2003; FABBRI et al, 2002; GAZAL-CARVALHO, 2002; HINGSON E WINTER,
2003; RAMSTEDT, 2008), além de adotarem atitudes de risco durante a vida
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recreativa que em geral ocorre durante as noites, principalmente nos finais de
semana (FAR, 2008).

Boni et al (2008) analisaram a alcoolemia e comportamentos de risco
para acidentes de transito em jovens, depois da implantacdo da lei que proibe
o0 consumo de bebidas alcdolicas em postos de gasolina. A alcoolemia acima
de 0,06% foi encontrada em 35,5% antes e 40% depois da vigéncia da lei,
sinalizando que o padrao de consumo de alcool nédo foi alterado pela lei.

Jovens parecem mais propensos a acidentes ou situacdes que
envolvem risco de acidentes, possivelmente pela inexperiéncia na diregéo,
imaturidade e pouca experiéncia com alcool (PECK et al, 2008).

O aumento do consumo de bebidas alcéolicas entre jovens pode ocorrer
pelo proprio processo de socializacdo, mas também pelas tradi¢cdes culturais,
pela divulgacao publicitaria e por atrativos encontrados nos ambientes onde o
alcool é consumido. Em geral, o jovem busca no alcool os seus efeitos iniciais
de desinibicAo comportamental e euforia, que permitem a descontracao,
extroversao e sensacao de relaxamento, Tornando-se mais interativo, parece
haver uma maior aceitacdo por seus pares, estimulando, frequentemente, o
uso esporadico de grandes quantidades de bebidas alcoolicas (padrao binge).
Esse padrdo de consumo aumenta a impetuosidade e agressividade,
conduzindo a atitudes de risco, o que expde o jovem a acidentes, violéncia e 0
risco de contrair doencas sexualmente transmissiveis (LEMOS e ZALESKI,
2009).

Além disso, beber esta intrinsecamente associado as necessidades de
autonomia do jovem e a sua integracdo na sociedade atual. O jovem ao beber
ndo se sente mais uma criangca, mas percebe-se num estado adulto
imediatamente reconhecivel (ONTEIRAL, 2003).

Essa ideia € reforgcada por Cabral et al (2007), ao afirmarem que no
processo de socializacdo, beber € um ato social e esta vinculado a valores
simbdlicos, justificado culturalmente por um conjunto de virtudes ou mitos,
recebendo um valor positivo, adquirido na vivéncia social da infancia até a
adolescéncia. Beber é para o jovem um comportamento social que realca as
relacbes estabelecidas no seu cotidiano, associado a um conceito de homem

ou adultos, especialmente associado a uma dimenséo de virilidade.
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Embora esteja fortemente associado a virilidade, nos udltimos anos
verifica-se um aumento crescente no consumo de alcool entre as mulheres.
Possivelmente este aumento acompanha mudancas sociais ocorridas nas
tltimas décadas, como emancipacdo feminina, a saida da mulher para o
mercado de trabalho, bem como o desempenho de papéis sociais semelhantes
aos dos homens (KERR-CORREA et al, 2008).

Numa sociedade consumista, somando-se o0 preco acessivel de bebidas
alcoolicas, o que permite 0 consumo por todas as classes sociais, ao valor
simbdlico atribuido a bebida alcéolica, um jovem poderia ser classificado,
segundo o tipo de bebida que consome, o que pode Ihe conferir inclusive
status (CABRAL, et al 2007).

Por outro lado, ha evidéncias que a propaganda de bebidas alcoolicas
influencia o aumento do consumo de alcool por parte dos jovens, promovendo
um inicio mais precoce, um consumo mais intenso e expectativas positivas em
relacdo aos efeitos do alcool (GOMIDE e PINSKY, 2009; PINSKY e
PAVARINO FILHO, 2007; VENDRAME et al, 2009).

Assim, substancias que fazem mal a salude tém seu uso estimulado,
inclusive pelos meios de comunicacéo. A propaganda e a publicidade que tém
por objetivo influenciar atitudes e comportamentos, somadas a facilidade de
aquisicao de bebidas, incentivam o jovem a consumir bebidas alcéolicas como
simbolos autoafirmativos, associados a beleza, for¢ca e sucesso profissional
(ONTEIRAL, 2003), promovendo uma espécie de alienacdo a todos os

maleficios que essa substancia provoca.

1.4 ALCOOL E FUNCOES COGNITIVAS

Individuos que abusam cronicamente do 4&lcool e, portanto,
provavelmente dependentes desta substancia, apresentam uma ampla
variedade de prejuizos cognitivos e motores, causados por alteragcbes no
desempenho de determinadas funcdes cerebrais (BROWN et al, 2001). As
dificuldades envolvem raciocinio abstrato e fungdes executivas, como
planejamento e flexibilidade mental, tomada de decisfes, além de alteracdes
de memoria, de aprendizagem, de habilidades visoespaciais e velocidade
psicomotora (BATES, 1997; LEZAK, 1995; MARLATT et al., 2000). Nos
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aspectos de personalidade, apresentam impulsividade, personalidade
antissocial e desordens afetivas (MILLER, 1991).

Entretanto, no uso agudo do alcool, também sdo encontrados prejuizos
cognitivos, como de memoria e atencdo (DUKA et al., 2001; GEORGE et al.,
2005; WEISSENBORN e DUKA, 2000), sendo poucos 0s estudos que tenham
avaliado funcbes executivas, como planejamento e memoria de trabalho ou
operacional (“working memory”).

Weissenborn e Duka (2003) realizaram um estudo que verificou os
efeitos agudos de uma dose moderada de alcool (0,8 g/kg), em tarefas
envolvendo planejamento e memoéria operacional em “bebedores sociais”. Os
autores demonstraram que aqueles que abusavam, ou seja, que faziam uso de
grandes quantidades do alcool (“binge drinking”), mas que nado eram
considerados dependentes, tiveram pior desempenho nas tarefas de
reconhecimento espacial e memadria de curto prazo quando comparados ao
desempenho de dependentes moderados e pesados do alcool; mostrando que
0 uso agudo de alcool produz prejuizos mais acentuados de algumas funcdes
cognitivas em individuos que fazem uso esporadico, porém em grandes
guantidades, do que aqueles que ja sdo dependentes do alcool.

Em estudo realizado com bebedores sociais, Hernandez et al. (2006)
mostraram que em doses moderadas de alcool sdo identificados prejuizos em
respostas cognitivas, com lentiddo no tempo de reagdo para estimulos visuais,
ainda que nao tenham sido identificados prejuizos motores para os niveis de
alcool adotados.

Alguns estudos tém sugerido que os bebedores sociais, que ingerem em
torno de 21 doses por semana, considerado um padréo de ingesta alcoolica de
baixo risco (BABOR et al., 2001), ja apresentam alterac6es neurocognitivas
importantes, como prejuizos na memoéria, aprendizagem, abstracéo, resolugéo
de problemas, analise e sintese visuo-espacial, velocidade psicomotora e na
velocidade do processamento da informacédo (PARSONS, 1998).

Estas fungbes cognitivas sdo fundamentalmente processadas pelo
Cortex Pré-Frontal. Esta regido do cérebro é responsavel pelo controle da
conceitualizacdo e raciocinio abstrato, flexibilidade mental, programacéo
motora e controle executivo da acdo, resisténcia a interferéncia, auto-
regulacao, controle inibitorio e autonomia (LYON e KRASNEGOR, 1996).
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Diversos estudos tém mostrado a participacdo das funcdes cognitivas
na conducdo adequada de veiculos automotivos (LENGENFELDER et al,
2002; LUNDQVIST, 2001; SCHULTHEIS et al, 2001), havendo uma
preocupacdo mais recente na investigacdo entre o consumo de alcool e o
prejuizo ocasionado por esta substancia, principalmente sobre as funcdes
executivas (BARKLEY et al., 2006; PIHL et al.,2003;)

1.5 FUNCOES EXECUTIVAS

Comportamentos que envolvem acbes intencionais e permitem a
interacdo do sujeito com o mundo, requerem a formulacdo de um plano de
acOes, formado pela associacéo de experiéncias prévias e demandas atuais do
ambiente. Durante a realizacdo dessas acles, que precisam ser flexiveis e
adaptativas, torna-se necessario uma monitoragdo das etapas, permitindo sua
execucdo (SANTOS, 2004). Esse processo, denominado de funcdes
executivas, tem por objetivo regular e controlar o processamento de
informacdes no cérebro, sendo responsavel por iniciar e desenvolver uma
atividade com objetivo final definido (FUSTER, 1997; ROYALL et al, 2002).

As funcbes executivas representam um importante marco adaptativo da
espécie humana, relacionadas a componentes universais de nossa natureza,
como altruismo, capacidade de imitar e aprender com o comportamento dos
outros, habilidades comunicativas e a capacidade de lidar com grupos
(BARKLEY, 2001).

Em termos de desenvolvimento ontogenético, as funcdes executivas
atingem sua maturidade mais tarde quando comparadas as demais funcdes
cognitivas, desenvolvendo-se mais intensamente entre 6 e 8 anos, embora
este desenvolvimento continue por toda a adolescéncia e inicio da vida adulta
(ROMINE e REYNOLDS, 2005).

Uma busca de definicdes ou conceitos-chave sobre funcdes executivas
revela uma variedade extensa, cuja inclusdo de uma ou outra fungédo pode
variar em funcdo do autor. Segundo Baddeley (2001), fungbes executivas
podem ser definidas como o processamento executivo central, envolvendo o
controle atencional da memoéria de trabalho. Damasio (1996) considera que as

funcbes executivas compreendem atividades que incluem marcadores
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somaticos da emocédo. Para Fuster (2000), funcbes executivas sdo processos
que exigem uma organizagao temporal do comportamento dirigido a objetivos.

Apesar de um numero elevado e diversificado nas definicbes
relacionadas ao processamento executivo, de acordo com Lezak (1995), as
funcBes executivas compreendem vérias funcdes cognitivas, como iniciagédo,
planejamento, flexibilidade cognitiva, tomada de decisdo, julgamento e
autopercepcdo, necessarios para comportamentos apropriados, efetivos e
contextualizados.

A funcdo atencional tem um papel fundamental no desempenho das
funcBes executivas, sendo condi¢cdo basica para a realizacdo dos objetivos
determinados, intervindo em todas as etapas. Inclui-se no processo com seus
subtipos: atencéo seletiva, sustentada, dividida (KRISTENSEN, 2006; ROYALL
et al, 2002).

Desse modo, as fungdes executivas estao presentes em praticamente
todas as acbes adotadas, das mais simples as mais elaboradas, sendo um
valioso instrumento de processamento que permite ao individuo a autonomia
de seus atos, a clareza e a determinagdo de objetivos, bem como refletir os
riscos que envolvem 0s meios como vai atingir seus propadsitos (CYPEL, 2006).

Embora o controle executivo esteja distribuido em um circuito amplo em
distintas regibes cerebrais, as estruturas neurobiologicas mais diretamente
responsaveis estdo localizadas nos lobos frontais. Na espécie humana, a
regido frontal € significativamente mais desenvolvida, representando cerca de
um terco da estrutura cerebral. Divide-se didaticamente em trés regides: giro
central; coOrtex pré-motor e cortex prée-frontal (CPF), sendo este mais
relacionado as funcdes executivas (CYPEL, 2006; SANTOS, 2004).

1.5.1 Cortex Pré-Frontal

O CPF constitui uma area filogeneticamente recente, bastante
desenvolvida na espécie humana se comparada a de outros animais
(GUERRA, 2008). Representa aproximadamente um quarto a um terco da
massa do cortex, ndo dando origem as vias motoras, nem sendo o local de
chegada de vias sensoriais, com multiplas conexdes, quase reciprocas, com

amplas &reas corticais e subcorticais, compondo uma condi¢cdo especial para
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monitorar e participar dos processos cognitivos, realizando a interface entre
cognicédo e emocéao (FUSTER, 2002; GIL, 2002).

O cortex pre-frontal recebe aferéncias de todas as areas de associacao
unimodais e da area heteromodal temporoparietal. Realiza conexdes com
estruturas limbicas, como amigdala, hipocampo, area tegmentar ventral do
mesencéfalo, com o corpo estriado dorsal e ventral, o nucleo dorsomedial do
talamo, o hipotalamo e o cértex pré-motor. Integra informacdes dos sentidos,
dos sistemas de memdria e de recompensa, permitindo a avaliacdo emocional
das consequéncias de uma agédo, o que contribui para formular objetivos,
planos, estratégias e tomada de decisdo (FUSTER, 1999; GUERRA, 2008;
MILLER e WALLIS, 2003).

As eferéncias do CPF sdo predominante glutamatérgicas e se
direcionam, virtualmente, para todas as regides que para ele se projetam
(STEKETEE, 2003).

O CPF estéa relacionado aos processos atencionais e na deteccédo de
novidades no ambiente. Uma outra funcdo do CPF € selecionar
comportamentos mais apropriados a um contexto, ou seja, socializar o
comportamento da espécie (GUERRA, 2008).

A regiao pré-frontal esta dividida funcionalmente em trés areas:

a) area orbitofrontal , relacionada ao controle inibitdrio do comportamento e ao
processamento de informac¢des emocionais que influenciam o julgamento e a
tomada de decisao;

b) area dorsolateral , que estabelece conexdes com areas de associacao
temporais, parietais e occipitais, participando na avaliagdo e organizacao de
conceitos, na memoria de trabalho e na organizacdo e expressdo das
atividades voluntarias;

c) cortex orbitomedial , representado pela por¢céo anterior do giro do cingulo,
denominado coértex cingulado anterior, integra o sistema limbico e participa dos
processos de processamento de informacdes importantes para o humor,
interferindo na motivacdo, na volicdo, no interesse e na atencdo sustentada
(TEKIN e CUMMINGS, 2002).

As areas mediais e as orbitofrontais estabelecem intimo circuito com as
estruturas limbicas da regido temporal medial, participando dos processos de

memoéria imediata; jA& as areas dorsolaterais, na sua relacdo com a regido
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temporal medial, interferem na memoaria de longa duracdo (GUERRA, 2008;
GIL, 2002).

1.5.2 Sindromes Pré-Frontais

Quanto aos prejuizos das fungdes executivas, 0 conjunto de déficits em
um ou mais componentes tem sido denominado disfuncdo executiva ou
sindrome disexecutiva (ZINN et al, 2007). Pacientes com sindrome
disexecutiva geralmente apresentam dificuldades na tomada de decisdes,
tracando metas irrealistas e com prejuizo na avaliacdo de consequéncias a
longo prazo, dificuldades em controlar os impulsos, tornando-se distraidos e
insensiveis as consequéncias de seus comportamentos. Alteracbes de humor,
guando ocorrem, se caracterizam por quadros de apatia, sintomas
depressivos, euforia e afeto descontextualizado (MALLOY-DINIZ et al, 2008).

A sindrome disexecutiva ndo compreende necessariamente todos estes
sintomas, de modo que a apresentacado clinica estara vinculada aos circuitos
pré-frontais danificados.

Dependendo do tamanho, local, natureza e curso temporal da lesao,
diferentes sintomas podem ser identificados, caracterizando as sindromes pré-
frontais. Podem ser assim classificadas (CUMMINGS, 1993):

1) Sindrome Pré-frontal Dorsolateral : caracterizada por déficits nas
funcdes executivas e na programacdo motora. Os pacientes com lesdo nesta
area apresentam dificuldades em gerar hipoteses ou alterar suas acdes por
mudanc¢as no contexto de uma tarefa, com reducdo da fluéncia verbal e da
capacidade de elaborar estratégias adequadas para a aprendizagem de nova
tarefa (FUSTER, 1999; TEKIN e CUMMINGS, 2002).

2) Sindrome Orbitofrontal : caracterizada por mudancas na
personalidade, com alteracées de humor, perda de interesse e iniciativa, além
do rompimento com comportamentos socialmente aprendidos e adequados
(FUSTER, 1999).

3) Sindrome do Cingulado Anterior : em lesdes bilaterais os pacientes
apresentam apatia profunda (mutismo acinético). Esses pacientes mantém
seus olhos abertos, mas ndo falam espontaneamente, respondem a perguntas

de maneira monossilabica, movimentam-se pouco, sdo incontinentes, nao
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comem nem bebem espontaneamente (FUSTER, 1999; TEKIN e CUMMINGS,
2002).

Para avaliar os prejuizos das funcbes executivas sd8o necessarias
baterias neuropsicologicas extensas, uma vez que ndo existe um unico teste
capaz de avaliar os diversos dominios e prejuizos (SALTHOUSE et al, 2003;
STUSS e ALEXANDER, 2001).

1.5.3 Avaliacdo das Funcdes Executivas

A avaliacdo neuropsicoldgica das funcdes executivas envolve a
aplicacado de varios instrumentos, com 0 objetivo de se obter informacoes
sobre diversos componentes que estdo envolvidos nesse processo cognitivo
(MALLOY-DINIZ et al, 2008).

Planejamento

O planejamento consiste na capacidade de estabelecer a melhor
maneira de alcancar um objetivo definido, considerando-se a etapas e 0s
instrumentos necessérios para atingir esta meta. Alguns instrumentos
utilizados na avaliacdo dessa habilidade sdo os testes de torres (Handi ou

Londres) e labirintos (escala Wechsler de inteligéncia para criancas).

Controle inibitério

O controle inibitério envolve a capacidade de inibir respostas para as
quais o individuo apresenta forte tendéncia ou a estimulos distratores que
interrompam o curso eficaz de uma acdo. Algumas provas que avaliam esta
capacidade sdo o teste de Stroop para cores e palavras, go-no-go e

Continuous Performance Test (CPT).

Tomada de decisbes

A tomada de decisdes implica na escolha de uma dentre varias
alternativas, em situacdes que de algum modo envolvam incertezas. Durante o
processo de tomada de decisdes outros processos cognitivos estao
envolvidos, como memoria operacional, flexibilidade cognitiva, controle

inibitério e planejamento.



32

Flexibilidade Cognitiva

Flexibilidade cognitiva envolve a capacidade de mudar o curso de acbes
ou pensamentos de acordo com as exigéncias do ambiente. O teste de trilhas
(B) e o teste de selecdo de cartas de Wisconsin sdo exemplos de provas que

avaliam esta habilidade.

Memoaria Operacional

A memoéria operacional € um sistema temporario de armazenamento de
informacdes que permite sua monitoracdo e manejo, sendo responsavel por
manter ativado um numero de informac¢des durante um determinado periodo
de tempo, fornecendo base para outros processos cognitivos. Pode-se notar a
memoria operacional em diversas tarefas cotidianas, como durante a resolucao
de um célculo matematico ou na manutencdo temporaria de um numero de
telefone para posterior discagem. Provas de repeticdo de digitos, blocos de
Corsi e PASAT (Paced Auditory Serial Addition Test) fornecem medidas desta
habilidade.

Categorizacéo

Categorizacao pode ser considerada um processo pelo qual elementos
que compartilham determinadas propriedades sao agrupados, como banana e
laranja serem categorizadas como frutas. Esta habilidade esta relacionada com
a formacéo de conceitos, raciocinio dedutivo e indutivo e abstracdo. Algumas
provas que permitem avaliar esta habilidade s&o integrantes da escala
Wechsler de inteligéncia, como o subteste semelhancas e alguns itens do

subteste compreensao.

Fluéncia

A fluéncia representa a capacidade de emitir comportamentos, verbais
e/ou ndo verbais, em sequéncia, obedecendo a regras preestabelecidas, sejam
estas implicitas ou explicitas. Nas provas de fluéncia verbal o individuo deve
produzir o maximo de elementos a partir de um critério do examinador, que
pode ser semantico ou fonémico (letra do alfabeto), como falar animais em um

minuto ou palavras que iniciem com a letra S.
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As funcdes frontais sdo de elevada complexidade e, por conseguinte, de
dificil avaliacdo clinica. Na pratica, baterias neuropsicologicas extensas s&o
necessarias para avaliar os processos que envolvem as estruturas frontais,
explorando as func¢des associadas as suas diferentes areas.

Em 2000, Dubois et al elaboraram uma bateria de avaliagdo frontal
(FAB) planejada para avaliar, de forma breve e eficaz, a presenca e gravidade
das sindromes disexecutivas, afetando varias funcbes cognitivas e o
comportamento motor. Diferentes caracteristicas das fungdes frontais séo
prontamente avaliadas por esta bateria, independente do prejuizo global
cognitivo (LIPTON et al., 2005).

Esta bateria consiste em seis subtestes que avaliam: a formacdo de
conceitos (abstracéo); flexibilidade mental (fluéncia verbal); programacéo
motora; suscetibilidade a interferéncia (tendéncia a distragédo); controle
inibitério (Go-no-go); autonomia.

O exame das funcbes executivas sob os efeitos agudos do alcool, em
situacdes nas quais estas funcdes sao altamente requisitadas, como € o caso
da direcdo de veiculos automotivos, permite uma avaliagdo mais refinada das
reais condi¢cdes cognitivo-motoras do usuario de bebidas alcdolicas durante
esta atividade, possibilitando compreender a relacdo entre uso do alcool e o
comportamento violento no transito.

Desse modo, o presente estudo foi composto por duas etapas, a
primeira realizada com condutores nas noites de Vitoria, avaliando-se as
funcdes frontais em diferentes graus de alcoolemia; a segunda realizada
através de um estudo duplo-cego, investigando-se o efeito de baixas doses de

alcool sobre as fungdes executivas, em jovens de 20 a 30 anos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS FASE |

2.1.1 Objetivo Geral

Avaliar as funcdes executivas a partir de um teste de rastreio (Bateria de
Avaliacado Frontal - FAB), em condutores de veiculos na noite e madrugada na
cidade de Vitoria (ES), correlacionando os dados com a concentracdo de

alcool no sangue (BAC).

2.1.2 Objetivos Especificos

» Identificar habitos na conducao de veiculos e atitudes adotadas apos o
consumo de bebidas alcoolicas, em condutores de veiculos na cidade
de Vitoria.

» Verificar o nivel de alcoolemia presente nos condutores de veiculos,
durante as noites e madrugadas, na cidade de Vitoria.

* Auvaliar as func¢des frontais, em condutores de veiculos, a partir de um
teste de rastreio (Bateria de Avaliacdo Frontal — FAB).

* Investigar o desempenho na FAB a partir dos niveis de alcoolemia dos

condutores.

2.2 OBJETIVOS FASE I

2.2.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos agudos apdés uma hora de ingestdo de pequenas
doses de bebida alcoolica sobre as fun¢ées frontais e sobre o comportamento
de risco para a violéncia na direcdo de veiculos automotivos, em individuos
com idades entre 20 e 30 anos, com ensino superior completo ou incompleto,

em estudo duplo-cego.
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2.2.2 Objetivos Especificos

Avaliar as fungdes frontais, a partir de um teste de rastreio (Bateria de
Avaliagcédo Frontal — FAB) no uso agudo de pequenas doses de bebidas
alcoolicas.

Correlacionar o desempenho da funcédo frontal obtido na FAB com os
resultados da quantidade de alcool no ar alveolar obtidos em bafémetro.
Realizar uma avaliagdo do desempenho cognitivo, através de provas
neuropsicolégicas para atencdo e fungdes executivas, comparando 0s
resultados nestas provas com os achados da FAB.

Analisar a expressdo de sentimentos de raiva sob efeito do alcool,
atravées da escala STAXI, correlacionando estes dados com os
resultados supracitados.

Avaliar o desempenho da funcéo frontal sob efeito do alcool, obtido
através da FAB, na segunda fase do estudo, comparando com o0s

achados obtidos na primeira fase.
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MATERIAIS E METODOS
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1FASE |

3.1.1 PARTICIPANTES

Os sujeitos foram selecionados a partir de um levantamento realizado
em pontos de checagem (“check-points”) do municipio de Vitéria,
estabelecidos em vias de trafego considerados mais intensos ou estratégicos,
em horarios pré-estabelecidos (das 22:00 as 04:00), as quintas-feiras, sextas-
feiras e sadbados. Os pontos de checagem foram determinados pelo Batalhdo
de Transito da Policia Militar do Estado do Espirito Santo. Este projeto foi
devidamente aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa Clinica da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

3.1.2 PROCEDIMENTOS

3.1.2.1 Procedimentos Gerais

Os veiculos foram selecionados aleatoriamente por policiais militares do
Batalhdo de Transito que, devidamente equipados, destacaram o veiculo para
um local seguro, tanto para os condutores como para a equipe.

Um integrante do grupo de pesquisadores realizou o primeiro contato
com o condutor, explicando o proposito do estudo e convidando o mesmo a
participar. Caso o condutor informasse o interesse em participar, assinava o
termo de consentimento livre e esclarecido (anexo ). Condutores que
recusaram a participacao foram prontamente liberados.

Os motoristas que concordaram se submeter a pesquisa responderam a
um questionario com duracdo de aproximadamente 5 minutos sobre dados

pessoais e habitos na conducéo de veiculos (anexo II).
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3.1.2.2 Concentracdo de Alcool no Sangue (BAC)

ApOs a realizacdo do questionario, os individuos que concordaram
foram submetidos ao teste de verificacdo da concentracdo de alcool no
sangue, realizada através de um bafémetro portétil digital (Alcomate — Digital
Alcohol Detector, Model CA 2000 — AK Solutions Inc.). O teste do bafémetro foi
realizado com o motorista sentado em seu carro e instruido a soprar o
bafébmetro até ouvir o sinal que indicaria o término. A leitura do bafémetro &
realizada em aproximadamente 10 segundos, sendo 5 segundos para o0
condutor soprar e 5 segundos para o aparelho registrar o valor aferido.

3.1.2.3 Bateria de Avaliacéo Frontal (FAB)

Apés a leitura do bafémetro, os condutores que concordaram foram
submetidos a Bateria de Avaliacdo Frontal - FAB (anexo lll), elaborada por
DUBOIS et al (2000). Esta bateria tem se mostrado util para rastrear
problemas nas func¢des executivas, associadas ao funcionamento do coértex
frontal humano. Consiste em seis subtestes que avaliam:

1) Formacao de conceitos (abstracdo): composta por trés perguntas

gue avaliam a semelhanca entre dois elementos aparentemente

diferentes, como laranja e banana. Cada acerto representa um ponto,
totalizando um maximo de trés pontos.

2) Fluéncia verbal (flexibilidade mental): atividade na qual o sujeito

deve dizer palavras que iniciem com a letra S, exceto variacées de

verbos e substantivos préprios, em um minuto. Para até trés palavras

mencionadas, 0 sujeito ndo recebe nenhum ponto. Se falar de trés a

cinco palavras, recebe um ponto; de seis a nove palavras verbalizadas

recebe dois pontos; e acima de nove palavras, recebe trés pontos.

3) Programacdo motora: 0 sujeito observa a sequéncia punho-palma-

lado, realizada pelo examinador somente com a méao esquerda. Em

seguida, deve realizar estes movimentos apenas com a mao direita,
observando os movimentos feitos pelo examinador e, posteriormente,
sozinho. Caso o sujeito ndo consiga acompanhar o examinador nas trés

sequéncias, ndo recebera nenhum ponto. Se acompanhar o examinador
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em trés sequéncias, mas ndo conseguir realizé-las sozinho, recebe um
ponto. Se realizar pelo menos trés sequéncias sozinho, recebe dois
pontos e se realizar seis sequéncias sozinho, recebe um total de trés
pontos.

4) Suscetibilidade a interferéncia  (tendéncia a distragdo): o individuo
recebera instru¢des verbais de que devera emitir uma resposta motora
logo apds a emissao de um estimulo sonoro produzido pelo examinador,
neste caso cada vez que o examinador bater uma palma o sujeito
devera bater duas vezes e cada vez que o examinador bater duas
palmas o sujeito devera bater apenas uma, numa sequéncia
determinada previamente. Se fizer como o examinador, 0 sujeito néo
recebera nenhum ponto. Um ponto sera atribuido para individuos que
cometerem mais de dois erros. Se apresentar de um a dois erros, 0
individuo recebera dois pontos, ao passo que trés pontos serdo dados
para quem nao apresentar nenhum erro.

5) Controle inibitério  (Go-no-go), tarefa similar a anterior, porém cada
vez que o examinador bater uma vez o sujeito devera bater uma vez e
ao ouvir o som de duas batidas ndo deveré bater, de modo a inibir uma
resposta aprendida previamente. Nenhum ponto serd atribuido se o
sujeito acompanhar o padrdo anterior por mais de quatro vezes
seguidas. Sera dado um ponto se ocorrer acima de dois erros, dois
pontos se houver até dois erros e trés pontos se nenhum erro for
cometido.

6) Autonomia , tarefa na qual o examinador coloca-se diante do
paciente que se encontra com as palmas das maos viradas para cima e
pede que este ndo lhe segure as maos. Nesta tarefa o sujeito devera
inibir a tendéncia de apertar espontaneamente a mao do examinador.
Caso o sujeito pegue a mao do examinador, é orientado a nao fazé-lo
novamente, sendo o exercicio reiniciado. O sujeito ndo recebera
nenhum ponto se pegar a mdo do examinador ap0s a segunda
instrucdo. Se pegar a mao apenas na primeira tentativa recebe um
ponto. Caso hesite, mas ndo pegue, recebera dois pontos. Se ndo pegar

a mao do examinador, 0 sujeito recebera trés pontos nesta tarefa.
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Desse modo, cada um dos subtestes recebe pontos que variam de zero
a trés, de modo que a bateria total tem um escore maximo de 18 pontos.

3.1.3 Andlises Estatisticas

As comparacfes das médias do FAB nos condutores, de acordo com as
diferentes categorias de BAC, foram realizadas utilizando-se o teste t para
amostras ndo pareadas. Foi utilizado o teste ANOVA de uma via para anélise
de variancia de variaveis independentes seguido do teste de Fisher LSD (teste
t protegido), usado na comparacdo dos escores de FAB total e dos subtestes
de FAB entre 3 categorias (BAC igual a zero, BAC entre 0,01% e 0,05% e BAC
igual ou acima de 0,06%) ou cinco categorias (BAC igual a zero, BAC entre
0,01% e 0,05%, BAC entre 0,06% e 0,15%, BAC entre 0,16% e 0,25% e BAC
entre 0,26% e 0,39%).

Foi realizada uma andlise de variancia da regressao linear entre as
médias obtidas na FAB e dentre as cinco categorias de BAC.

Foi adotado nivel de significancia de P<0,05. Os programas GraphPad
Prism 4.0 (GraphPad Software, Inc., San Diego, Calif.) e Statistical Package for
Social Sciences — SPSS - (SPSS, Inc., Chicago, lll.) foram usados para a

andlise estatistica e a apresentacao grafica.

3.2 EASE |l

3.2.1 PARTICIPANTES

Individuos com idade entre 20 e 30 anos, de ambos 0s sexos,
universitarios ou com ensino superior completo, destros, que ja tenham feito
uso de bebidas alc6olicas, foram convidados a participar como voluntarios
deste estudo a partir de divulgacdo em instituicbes de ensino superior com a
anuéncia das mesmas. Este estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
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3.2.2 PROCEDIMENTOS

3.2.2.1 Procedimentos Gerais

Inicialmente os voluntarios foram esclarecidos sobre os procedimentos
qgue seriam realizados e os critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida,
agueles que concordaram participar da pesquisa, assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo 1V).

Primeiramente foi realizada a avaliacédo clinica (médica), com o objetivo
de excluir possiveis patologias neurolégicas ou psiquiatricas (Fig. 1) que
poderiam impedir a participacdo, bem como excluir dependéncia alcéolica ou
uso de substancias psicoativas (exceto café e cigarro). Em seguida foi aplicado
um instrumento para identificacdo de desordens associadas ao uso do alcool
(AUDIT - em sua versdo auto-aplicavel — anexo V) desenvolvido pelo
Departamento de Saude Mental e Dependéncia de Substancias da
Organizacdo Mundial da Saude (BABOR et al, 2001) e validado no Brasil por
Lima et al. (2005). O AUDIT é um questionario composto por dez itens, cujos
resultados variam de 1 (nunca) a 4 (sempre), avaliando a frequencia, o
consumo excessivo e sintomas de possivel dependéncia ao alcool. Este
questionario tem resultado maximo de 40 pontos. Escores entre 8 e 15 indicam
excessos no uso de bebidas alcoolicas e acima de 16 sugerem a necessidade
de cuidados ou tratamento. No presente estudo, os participantes poderiam ter
resultados de até 15 pontos no AUDIT, assegurando que nenhum participante

seria dependente do alcool.

Em seguida foi realizada a avaliacdo cognitiva global, para
preenchimento dos critérios de inclusdo, sendo os voluntarios avaliados

quanto:

A) ao exame do estado mental, verificado pelo teste de rastreio Mini-
mental — MEEM (anexo VI), desenvolvido por FOLSTEIN et al em 1975,
versao traduzida para o portugués, que envolve avaliagcdo da orientagao
temporal, espacial, memoria imediata, memdéria de evocacao, atencéo,

comando motor, linguagem e praxia construtiva,
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B) ao desempenho intelectual , obtido através da aplicacao parcial

da escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos - WAIS-III - (anexo VII),
na qual utilizou-se os subtestes completar figuras e vocabulario. A forma
abreviada € usada apenas para uma rapida estimativa do
funcionamento intelectual ou para triagem geral (KAUFMAN, 1991,
SILVERSTEIN, 1985; SILVERSTEIN, 1990), sendo a forma empregada
no presente estudo para garantir que a capacidade intelectual néo iria
interferir nos testes de fungdes executivas. O subteste Completar
Figuras é composto por um livro de estimulos com 25 cartbes, cada um
contendo uma figura na qual estd faltando uma parte que devera ser
apontada ou nomeada pelo examinando em até 20 segundos. No
subteste vocabulario o examinando define, oralmente, o significado de
cada palavra apresentada na lista de palavras do livro de estimulo e, ao
mesmo tempo, lida em voz alta pelo examinador. Este subteste é
composto por 33 palavras. ApGs a conversao dos resultados em escores
ponderados (quantitativa) uma classificacdo qualitativa do quociente de
inteligéncia (Ql) € obtida. Os padrdes de aplicacdo e correcdo seguem
as normas estabelecidas no manual para administracéo e correcao do
teste WAIS-III, padronizadas para a populacao brasileira (WECHSLER,
1997). Neste estudo, todos os voluntarios deveriam ter o quociente de
inteligéncia na média ou acima da média ao esperado para a faixa

etaria.

C) aos sintomas de depressédo e ansiedade , a partir da escala BECK
(anexos VIII e [IX), realizados de maneira auto-aplicavel. O BDI
(Inventério de Depressdo Beck) é o instrumento utilizado para medir a
presenca ou auséncia de sintomas de depressao, no qual o sujeito
preenche um questionario composto por 21 afirmacgdes, cujos escores
variam de 0 a 3 pontos, referentes a afirmacado que melhor expressa
como este tem se sentido na dltima semana, incluindo o dia em que se
submete a este questionario. Na versdo em portugués os niveis dos
escores do BDI indicam que de 0 a 11 pontos o nivel € considerado
minimo; de 12 a 19 o nivel é leve; de 20-35 o nivel € moderado e acima

de 36 ha indicios de depressdo em intensidade grave (CUNHA, 2001).
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O BAI (Inventario de Ansiedade Beck) € composto por 21 sintomas
comuns na ansiedade. O sujeito deve ler cada sintoma e avaliar se na
ultima semana, incluindo o dia de resposta do questionario, sentiu algum
destes sintomas, classificando-os quanto ao incobmodo causado. Os
pontos sdo somados de modo que os escores entre 0 e 10 indicam um
nivel minimo; 11 a 19 o nivel é leve; 20 a 30 o nivel € moderado e acima
de 31 obtém-se um nivel grave de sintomas relacionados a ansiedade
(CUNHA, 2001).

D) a expressao de raiva como estado - STAXI (anexo X), Inventério de
Expressao de Raiva como Estado e Traco, edicdo revisada, ampliada e
padronizada para a populacéo brasileira por Biaggio em 2003. O estado
de raiva pode ser definido como um estado emocional caracterizado por
sentimentos subjetivos que variam em intensidade, desde um leve
aborrecimento ou irritacdo até a faria intensa e colera. O estado de raiva
€ composto por 10 itens que avaliam a intensidade dos sentimentos de
raiva num determinado momento, neste estudo ap6s o uso agudo de

bebida alcbolica.
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Recrutamento
nas Faculdades e
Universidade Sessoes (a intervalos de 15 dias)
de avaliacdo dos efeitos agudos do alcool
Sessédo 0 1 2 3 4
l v l l l
e 20 —30 anos
‘ E/Iasg:u]mo ou « Avaliacdo Clinica Breve
eminino
L * BAFO
« critérios de L e
h ~ « Administracao liquida de etanol v.o.
inclusao . BAF 30
* critérios de BAF 60
excluséo i . .
» Testes Cognitivos e Comportamentais

0 Teste de Stroop

Escala de Depresséo (BECK)
Escala de Ansiedade (BECK)
Expressé&o de Raiva (STAXI)

* Termo de Consentimento o AC

* Historia Clinica 0 Teste de Trilhas A e B
» Exame Fisico Geral o FAB

e AUDIT 0 STAXI

« MEEM « BAF 90

« WAIS-III

Figura 1 — Diagrama representando o protocolo (ensaio duplo-cego) a que cada
voluntario foi submetido ao longo do estudo. AUDIT: Instrumento para identificacdo de
desordens no uso de alcool; MEEM: Mini-exame de estado mental; WAIS-R: escala
Wechsler de inteligéncia para adultos; STAXI: escala para avaliacdo da expressao de
raiva; BAF 0, 30, 60 e 90, leitura em bafémetro nos tempos zero, 30, 60 e 90 minutos,
respectivamente; FAB: Bateria de Avaliacdo Frontal; testes cognitivos e
comportamentais. O etanol foi administrado em quantidades equivalentes a 0, 2, 1 e
2 doses, adicionado a cerveja nao alcoolica em um volume total de 700 ml. Em cada
sessdo foi administrada uma Unica dosagem, sendo o voluntirio submetido a
avaliacdo completa. O mesmo sujeito foi submetido a todas as sessGes (amostra

dependente) em intervalos de 15 dias.

3.2.2.2 Administracdo de Alcool

Os participantes que preencheram os critérios de inclusdo para este
estudo duplo-cego, foram solicitados a se absterem de alcool por pelo menos
48 horas e fazer jejum por 2 horas anterior ao horario marcado para as

sessOes de avaliacao.
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Ao chegar para a avaliacdo o voluntario era submetido a leitura de
bafébmetro, com o objetivo de assegurar a abstinéncia alcdolica e era
questionado quanto ao tempo de restricdo da ingesta de alcool e de alimentos.

Assegurada as condicfes adequadas para a realizacao da avaliacao, o
voluntério recebia 2 volumes de bebida, equivalentes a um total de 700ml, sem
identificacdo, em copos com capacidade para 400ml cada. Era solicitada e
cronometrada a ingestdo em no minimo 15 e no maximo 20 minutos para 0s
dois volumes.

Neste estudo utilizou-se bebidas alcéolicas em pequenas quantidades,
equivalentes a 0, %2, 1 e 2 doses (0, %2, 1 e 2 latas de cerveja, respectivamente)
de cerveja com alcool (Brahma®), recebendo como complemento para atingir
o volume de 2 latas, cerveja sem alcool (Liber®).

Apos 60 minutos do inicio da ingestdo alcéolica foram aplicados os
testes para avaliacdo de funcbes executivas e de comportamentos

relacionados ao consumo alcoéolico.

3.2.2.3 Avaliacdo Cognitiva e Comportamental

» Staxi — (BIAGGIO, 2003) — Inventario de Expressédo de Raiva como
Estado e Traco, edicdo revisada, ampliada e padronizada para a
populacéo brasileira, descrita anteriormente (anexo X).

 FAB (DUBOIS et al, 2000) — descrita anteriormente (anexo llI).

* Teste de Trilhas — “Trail Making A e B (FRANZEN, 1992, apud
SPREEN e STRAUSS, 1998): A parte A € composta por vinte e
cinco numeros dispostos na folha de papel. O individuo devera
percorré-los em ordem crescente, realizando uma trilha. A parte B
consiste em treze numeros e as letras do alfabeto de A a M
dispostos na folha de papel. O individuo devera percorrer na
sequéncia de um numero para uma letra, da letra para o proximo
ndamero e assim sucessivamente, ambos em ordem crescente. S&o
mensurados o0s tempos dispendidos e erros nas trilhas. Esta
atividade tem por objetivo avaliar a agilidade mental, atencao dirigida

e flexibilidade mental (anexo XI).
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Teste de Stroop (STROOP, 1935, apud SPREEN; STRAUSS,
1998): O teste é composto por trés cartdes, com seis colunas e nove
linhas. O primeiro cartdo é composto por quadrados coloridos,
usando-se as cores rosa, verde, azul e marrom. O segundo cartdo é
composto pelas palavras cada, tudo, hoje, nunca, coloridas
aleatoriamente nas cores acima descritas. O terceiro cartdo consiste
nas palavras rosa, verde, azul e marrom, impressas em cores
distintas. Desse modo, a palavra rosa pode estar impressa em azul e
assim por diante. O individuo deve dizer as cores impressas,
independente do conteudo escrito, inibindo assim um estimulo
(palavra escrita) para dizer apenas a cor (estimulos concorrentes). O
tempo utilizado é mensurado, bem como o nimero de erros e perdas
de set. Este teste verifica atencao seletiva, flexibilidade cognitiva e
inibicdo da resposta (anexo XIlI).

Teste de Atencdo Concentrada — AC (CAMBRAIA, S, 1967): Nesta
tarefa os sujeitos recebem uma folha padronizada composta por
triangulo estilizado, formando uma ponta de flecha que pode estar
dirigida para as quatro posi¢cfes basicas (para cima, para baixo, para
esquerda ou direita), podendo ser a seta inteiramente preta, branca
com contorno preto, ou branca com um ponto preto no centro,
permitindo um total de 12 combinacdes diferentes. Entretanto,
apenas 3 simbolos devem ser cancelados pelo examinando. Séo 21
linhas, cada qual com 21 simbolos. Em cada linha horizontal apenas
7 simbolos devem ser cancelados, com tempo maximo estabelecido
em 5 minutos para a realizacdo da tarefa. O percentil &€ obtido em
funcdo da escolaridade. Embora O AC n&o tenha sido criado para
avaliar especificamente motoristas, atualmente sua utilizacdo €
bastante comum na realizacdo de exames psicotécnicos para a

obtencao da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) — (anexo XIII).

Autopercep¢cdo da quantidade de alcool ingerida - A cada
sessdo, antes de se submeter aos testes cognitivos e
comportamentais, o participante relata a dose que julga ter ingerido,

sendo informado que pode ingerir uma das quatro doses previstas no
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estudo. Este questionamento tem por objetivo verificar a
autopercepcao do sujeito referente a quantidade alcdolica ingerida.

* Autoavaliacdo do Estado de Humor e da Capacidade pa ra
Dirigir:  Um autoquestionario composto por quatro itens, no qual o
sujeito analisa seu estado de humor (triste, euférico e/ou ansioso),
apos 60 minutos da ingesta alcoolica, numa escala de 1 a 4 pontos.
Um ponto é atribuido para "absolutamente nao”, dois pontos para
“pouco”, trés pontos para “moderadamente” e quatro pontos para
“muito”. A mesma pontuacéo é atribuida pelo sujeito ao modo como
se julga apto para dirigir, caso isso fosse ocorrer naquele momento,

apos a ingestao da bebida (anexo XIV).

Todos os participantes passaram pelas 4 doses (sem alcool, meia lata,
uma e duas latas com alcool, sendo a dose recebida randomizada através do
quadrado latino e o0s voluntarios controles deles mesmos (amostras
dependentes), avaliados com intervalos de pelo menos quinze dias entre as
sessoes.

ApoOs a ultima leitura do bafémetro (realizada aos 90 minutos do inicio
da ingestdo da bebida) os participantes receberam um lanche e foram
liberados do local da avaliagdo somente quando o registro do bafometro foi

igual a zero.

3.2.2.4 Concentracédo de Alcool

Foi realizada a quantificacdo do etanol em ar alveolar por meio de
bafémetro portatil digital (Alcomate — Digital Alcohol Detector, Model CA 2000 —
AK Solutions Inc.) antes de iniciar a ingestdo da bebida (momento zero) e nos
minutos 30, 60 e 90, apds o inicio do consumo da bebida, realizada por técnico

treinado.
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3.2.3 Andlise Estatistica

Um banco de dados foi gerado empregando-se o Pacote Estatistico
para Ciéncias Sociais (Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software
(SPSS, Inc., Chicago, Ill) com o qual foram feitas as analises descritivas e
alguns gréficos. Parte das analises estatisticas e representagcbes gréficas
foram feitas empregando-se o programa GraphPad Prism 4.0 (GraphPad
Software, Inc., San Diego, Calif.). As ANOVAS seguidas de testes de
comparacdes multiplas foram feitas empregando-se o GB-STAT versdo 6.5
(Dynamic Microsystems Inc. 1997). Em todas as analises foi considerado o

nivel de significancia estatistica para p < 0.05.
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4 RESULTADOS

4.1 FASE |

4.1.1 Caracteristicas Gerais da Amostra

592 condutores 102 (17,2%) recusaram

abordados entre 17 X
de dezembro de _—"| participar do estudo

2005 a 5 de maio de
2006

490 (82,8%) aceitaram
participar do estudo

46 (9,4%) recusaram a
leitura do bafémetro

A 4

A 4

444 (90,6%) aceitaram
a leitura do bafémetro

,7 18 a 19 anos

51 anos ou mais

41 a50 anos—

55 (20,6 %) recusaram a
serem avaliados pela FAB

A 4

——20 a 30 anos

389 (79,4%) aceitaram
serem avaliados pela
FAB

31240 anos—/

Figura 2 - Diagrama e caracteristicas da amostragem.

Dos 592 condutores abordados 17,2% recusaram participar da
pesquisa. Dos sujeitos que participaram, 82,8% (490 motoristas) responderam
ao questionario, sendo que 90,6% (444 motoristas) aceitaram submeter-se ao
teste de bafémetro e 389 (79,4%) aceitaram também participar da avaliacdo
das fungdes frontais através da FAB (Fig. 2).
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A amostra foi composta por quatrocentos e uma pessoas (82%) do sexo
masculino. Duzentos e quatorze (43,7%) tinham idade entre 20 e 30 anos, e
cento e vinte e oito (26,1%) entre 31 e 40 anos (Fig. 2). Desse modo, a
amostra foi constituida, em sua maioria, por adultos jovens (69,8% entre 20 a
40 anos), sendo que 66,7% relataram escolaridade em ensino superior ou pés-
graduacéo.

Dos motoristas entrevistados, trezentos e cinquenta e oito (73,2%)
consideraram dirigir alcoolizado como a infracdo de transito mais grave.
Quatrocentos e quarenta e sete (91,3%) foram favoraveis ao uso do bafémetro
na reducédo de acidentes e duzentos e noventa e seis (60,5%) relataram nao
dirigir guando fazem uso de bebida alcéolica, adotando a atitude de entregar o
carro para pessoas sobrias (37,9%) ou pegar caronas e taxis (22,6%).

De acordo com a legislagdo Brasileira, o nivel maximo de BAC permitido
em motoristas, na época deste estudo, era de 0,06%. Assim, considerando-se
esta restricdo legal, os resultados estdo apresentados em categorias,
considerando-se a auséncia de alcool (BAC igual a zero), presenca de baixos
niveis de alcool (BAC entre 0,01 e 0,05%), e acima dos limites considerados
legais (BAC igual ou acima de 0,06%).

Os resultados também sao apresentados considerando-se a simples
presenca ou auséncia de alcool: (1) BAC igual a zero, e (2) BAC igual ou
acima de 0,01%, ou ainda, distribuindo as concentracdes acima de 0,06% em
categorias, constituindo-se 5 categorias: (1) BAC igual a zero, (2) BAC entre
0,01 e 0,05%), (3) BAC entre 0,06% e 0,15%, (4) BAC entre 0,16 e 0,25%, e,
(5) BAC entre 0,26 e 0,39%.

4.1.2 Concentracao de &lcool no sangue

Dos 444 individuos que aceitaram realizar o teste do bafémetro, 62
motoristas (14,0%) apresentaram alcoolemia acima de 0,06% e 46 (10,4%)
apresentaram BAC entre 0,01 e 0,05%; de modo que 108 motoristas (24,4%)
apresentaram registro de consumo alcodlico (Tabela 1).

Dentre os condutores que estavam sob efeito do alcool, a maioria era
de adultos jovens, sendo 45% com idades entre 20 e 30 anos e 25% com

idades entre 30 e 40 anos.
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Tabela 1 — Alcoolemia dos condutores de veiculos automotivos, registrada através de

bafémetros digitais nas noites e madrugadas na cidade de Vitéria-ES

Resultados do teste do bafémetro

Frequéncia Porcentagem

0 (zero) 336 75,7
entre 0,01 e 0,05 46 10,4
igual ou acima de 0,06 62 14,0
Total 444 100,0

4.1.3 Bateria de Avaliacdo Frontal - FAB

Na bateria de avaliagao frontal, realizada em 389 motoristas, aqueles
que apresentaram BAC igual a zero (n = 293), obtiveram uma média total do
FAB de 14,2 pontos, enquanto a média obtida no grupo que apresentava
algum grau de alcoolemia no sangue (BAC igual ou acima de 0,01%) foi de
13,2 pontos (n = 96). O resultado apresentado pelos motoristas que tinham
BAC igual ou acima de 0,01% foi significativamente inferior (t = 3,286, df = 387,
p < 0,001) guando comparados aos individuos cuja concentragcédo de alcool no
sangue era igual a zero (Fig. 3A).

Nos individuos com niveis de BAC entre 0,01% e 0,05% a média total
do FAB foi de 13,5 (n = 39), enquanto naqueles com niveis de BAC igual ou
acima de 0.06% a meédia foi de 13,0 (n = 57) pontos (Fig. 3B), sendo esta
diferenca estatisticamente significante (F(2,386) = 5,89, p = 0,003).

A média total obtida na FAB, entre os motoristas com BAC igual ou
acima de 0,06%, foi significativamente menor (p < 0,01) quando comparada a
dos motoristas sem registro de consumo alcoolico (BAC igual a zero) - (Fig.
3B). Mesmo no grupo de individuos com baixas concentragdes de alcool no
sangue, permitidas pela legislacdo brasileira da época (BAC entre 0,01% e
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0,05%), a média total da FAB foi menor, quando comparada aos motoristas
com BAC igual a zero, entretanto este dado ndo se mostrou estatisticamente

significativo (Figura 3B).

15= *k%k -

0 = zero
1=0,01
2=0,06
3=0,16
4=0,26

s
e

a
Il

v L -
0 20,01 0 0,01-0,05 20,06 0 1 2 3 4
(n=293) (n=96) (n=293) (=39 (n=57) (n=293) (n=39) (n=27) (M=20) (n=10)

BAC (%) BAC (%) Categorias da BAC

Figura 3 - Média (+ EP) do resultado total da Bateria de Avaliagdo Frontal (FAB) em
motoristas durante as noites, em ruas e avenidas de trafego intenso na cidade de
Vitoria/ES, a partir das diferentes concentracdes de alcool no sangue (BAC): (A) sem
alcool (BAC igual a zero) ou presenca de alcool no sangue (BAC igual ou acima de
0,01%); (B) sem élcool (BAC igual a zero), BAC entre 0,01 e 0,05%, e BAC igual ou
acima de 0,06%; (C) 0 = sem alcool (BAC igual a zero), 1 = BAC entre 0,01 e 0,05%,
2 = BAC entre 0,06 e 0,15%, 3 = BAC entre 0,16 e 0,25%, e 4 = BAC entre 0,26 e
0.39%. * p < 0,05, * p < 0,01 e *** p < 0,001 comparado a motoristas sem alcool no
sangue (BAC igual a zero); * p < 0,05 comparado a motoristas com BAC entre 0,01 e
0,05% ou entre 0,06 e 0,15%.

Em uma analise mais detalhada, avaliando-se categorias expandidas de
BAC (Fig. 3C), os prejuizos causados pelo alcool foram progressivamente
piores em altas concentracdes (F(4,384) = 3,94, p = 0,0038). Motoristas com
BAC entre 0,16% e 0,25% ou 0,26% e 0,39% apresentaram escore total na
FAB significativamente inferior (p < 0,05 ou p < 0,01, respectivamente),
comparados aos motoristas que nao ingeriram bebidas (Fig. 3C). Os
motoristas que tinham altas concentracdes de alcool no sangue (0,26 a 0,39%)

- 0,05%
- 0,15%
- 0,25%
- 0,39%
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também apresentaram desempenho significativamente inferior (p< 0,05) aos
motoristas com niveis inferiores de BAC (0,01 a 0,05% ou 0,06 a 0,15%). A
analise de regressao linear mostrou uma queda significativa nos resultados da
FAB com o aumento dos niveis de BAC (Y = 14,3 - 0,6X; r = - 0,86; F(1,3) =
19,2, p = 0,02) (Fig. 4).

0=zero

1=0,01-0,05%
2=0,06-0,15%
3=0,16 - 0,25%
4=0,26 - 0,39%

134

12+ *

11

Média da Pontuacéo Total da
FAB

Categorias da BAC

Figura 4. Analise de regresséo linear das médias obtidas como resultado total na
Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB) em motoristas, durante as noites, em ruas e
avenidas de trafego intenso na cidade de Vitéria/ES, a partir das diferentes
concentracdes de alcool no sangue, considerando 0 = sem alcool (BAC igual a zero),
1 = BAC entre 0,01 e 0,05%, 2 = BAC entre 0,06 e 0,15%, 3 = BAC entre 0,16 e
0,25%, e 4 = BAC entre 0,26 e 0,39%. * p < 0,05 Anova para andlise de regressdo

linear.

Uma analise do desempenho nos subtestes da FAB, a partir dos
diferentes niveis de BAC, evidenciou que a programacao motora foi o dominio
cognitivo mais prejudicado pelo alcool, especialmente quando os motoristas
apresentaram BAC igual ou acima de 0,06% (p < 0,01), comparados aos

motoristas com BAC igual a zero (Tabela 2).
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Tabela 2 — Escores obtidos nos subtestes da FAB a partir da concentracéo de alcool

no sangue (BAC).

Categorias de Concentracdo de Alcool no Sangue

(BAC)
Subtestes da FAB 0 (zero) 0,01 - 0,05% = 0,06%
Média + EP (n =293) (n =39) (n=57)

Abstracao 1,48 £ 0,06 1,21 +£0,18 1,32+£0,15
Flexibilidade 2,51+0,04 2,51+0,10 2,39 +£0,09
Mental

Programacao 2,17 + 0,06 2,10+0,16 1,68 + 0,14 =
Motora
Suscetibilidade a 2,64 £0,04 2,49+0,13 2,63 +£0,07
interferéncia
Controle Inibitorio 2,50 £ 0,05 2,31+0,16 2,25+0,13
Autonomia 2,88 £0,03 2,90 £ 0,07 2,79 +0,08

** p < 0,01 comparado a BAC 0 (zero); * p < 0,05 comparado a BAC entre 0,01 -
0,05%.

Avaliando a funcéo frontal sob efeito do alcool a partir da faixa etaria, o
resultado total da FAB foi menor em todas as idades (Fig. 5A). Entretanto,
adultos jovens, com idades entre 20 e 30 anos, apresentaram-se mais
suscetiveis ao prejuizo da fungéo frontal, na presenca do alcool. A média das
pontuacdes da FAB em adultos jovens, com BAC igual ou acima de 0,01% foi
significativamente inferior (t = 2,59, df = 168, p = 0,01), comparados aos
motoristas de mesma idade, mas que ndo apresentavam registro alcoolico
(BAC igual a zero) - (Fig. 5A).
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(Média + EP)

0 T
0 1 2 3 4
(n=130) (n=18) (n=10) (n=

Categorias da BAC

Figura 5 — Média (+ EP) da pontuagéo total na Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB) em
motoristas durante as noites, em ruas e avenidas de trafego intenso na cidade de
Vitoria/ES, a partir das diferentes categorias de concentracdo de alcool no sangue
(BAC): sem alcool (BAC igual a zero) ou presenca de alcool no sangue (BAC igual ou
acima de 0,01%), em diferentes faixas etarias: 20 - 30 anos (painel a esquerda), 31 -
40 anos (painel do meio) e igual ou acima de 41 anos (painel a direita) esta
apresentado em A. Uma andlise a partir das cinco categorias de BAC: 0 = sem alcool
(BAC igual a zero), 1 = BAC entre 0,01 e 0,05%, 2 = BAC entre 0,06 e 0,15%, 3 =
BAC entre 0,16 e 0,25%, e 4 = BAC entre 0,26 e 0,39% em motoristas jovens (20 — 30
anos) esta apresentado em B. ** p < 0,01 comparado a motoristas sem alcool no
sangue (BAC igual a zero); * p < 0,05 comparado a motorista com BAC entre 0,06 e
0,15%.
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Uma analise expandida da faixa etéria (Fig. 5B) revelou uma diferenca
estatisticamente significativa entre as categorias de BAC (F(4,165) = 3.11, p =
0.017). Aqueles individuos que apresentaram altas concentra¢cdes de alcool no
sangue (BAC entre 0,26% e 0,39%) tiveram um resultado significativamente
inferior na FAB total (p < 0.01), comparados aos jovens motoristas sem alcool
no sangue (BAC igual a zero), bem como quando comparados aos jovens
motoristas com BAC entre 0,06 e 0,15% (p < 0,05) - (Fig. 5B).

A comparacdo entre essas categorias e outras idades nao foi

estatisticamente significativa.

4.2 FASE 1l

Dos 49 voluntarios (24 homens e 25 mulheres) que concordaram em
participar da segunda etapa deste estudo nove desistiram, sendo quatro
homens e cinco mulheres, de modo que 20 homens e 20 mulheres
completaram as quatro doses previstas no protocolo.

A idade média da amostra total foi de 21,98 anos (x 2,72 e.p.) e a
escolaridade (anos de estudo) de 14,18 anos (+ 1,20 e.p.). A idade média da
amostra masculina foi de 21,75 anos (+ 2,15 e.p.) e escolaridade de 14,30
anos (£ 0,86 e.p.), enquanto da amostra feminina foi de 22,20 anos (+ 3,24
e.p.) e escolaridade média de 14,05 anos (+ 1,47 e.p.).

A média do quociente de inteligéncia da amostra total foi de 112,57 (+
9,72 e.p.), classificados entre médios (32,5%), médio superior (40%) e superior
(27,5%). Para os homens, a média do quociente de inteligéncia foi de 113,80
(= 10,60 e.p.) pontos e para as mulheres 111,36 (+ 8,86 e.p.) pontos.

Noventa por cento da amostra foi composta por estudantes, sendo estes
de diversas areas, com predominio para a Medicina (47,5%), seguido da
Psicologia (22,5%). Os demais (30%) se distribuiram entre Farmacia, Direito,
Engenharia, Administracdo, Arquitetura, Educacédo Fisica, Fonoaudiologia e
Nutricdo. A amostra masculina foi constituida em 65% de estudantes de
Medicina, enquanto a amostra feminina foi constituida em 40% de estudantes
de Psicologia e 30% de estudantes de Medicina.

A média do indice de massa corporea (IMC) da amostra masculina foi
de 23,35 (£ 2,25) enquanto da amostra feminina foi de 22,00 (+ 2,41).
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Tanto na amostra masculina quanto na feminina, 20% relataram uso de

tabaco, porém a forma de uso néo foi caracterizada neste estudo.

4.2.1 Escalas BECK de Depresséo e Ansiedade

Dos participantes, 95% nédo apresentaram indicios de depresséo, sendo
que em 5% foram identificados sinais leves de sintomas sugestivos de
depressdo. Quanto a ansiedade, 87,5% dos participantes ndo apresentaram
indicios de ansiedade e 7,5% indicaram sinais leves de sintomas sugestivos e
5% sinais de ansiedade moderada. Todos 0s sujeitos que apresentaram
indicios de depressédo leve e ansiedade leve a moderada foram do sexo

feminino.

4.2.2 Teste de Identificagdo de Problemas Relaciona dos ao Uso de alcool
(AUDIT)

A aplicacdo deste instrumento no presente estudo demonstrou que 50%
da amostra total atingiu pontuagcdes acima de 8, indicativa de risco no uso de
alcool (Fig. 6).

AUDIT total

5
10,0% 6
15,0%

7
10,0%

10 17,5%

22,5%

Figura 6 - DistribuicAo das pontuacdes obtidas no teste de identificacdo de problemas
relacionados ao uso do alcool (AUDIT), instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial da
Saude (Barbor et al., 2001), em amostra de 40 jovens de ambos os sexos com idades entre 20

e 30 anos.
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No AUDIT, 60% dos homens (Fig. 7, gréfico superior) apresentaram
pontuacdo igual ou acima de 8, contra 40% das mulheres (Fig. 7, gréfico
inferior). Entretanto, as pontuacdes mais elevadas, entre 13 e 14 pontos, foram
obtidas na amostra feminina (10%), enquanto a amostra masculina apresentou

pontuacdo méaxima de 10 (Fig. 7).

AUDIT total

GENERO: 1 Masculino

15%

10
40%

AUDIT total

GENERO: 2 Feminino

10% o

a 20%
10%
3
5%
14 7
0

q L
13
5%

% 9

25%

Figura 7 - DistribuicAo das pontuacdes obtidas no teste de identificacdo de problemas
relacionados ao uso do alcool (AUDIT), em amostra masculina (n = 20) (grafico superior) e
feminina (n = 20) (gréfico inferior) jovem (faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade) de nivel

superior completo ou incompleto.
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AUDIT 1 (com que frequéncia)

2-3 vezes por semana

20,0%

lvez por més

12,5%

2-4 vezes por més
67,5%

AUDIT 2 (doses por dia)

8 ou mais doses

2,5%

6 a7 doses

2,5%

4 a5 doses

12,5% .\

2 a 3 doses

0 aldose

57,5%
25,0%

Figura 8 - Distribuicdo das pontuacdes obtidas em alguns itens do AUDIT (1le 2) referentes a
forma de uso de bebidas alc6olicas, em amostra de jovens (n = 40) de ambos os sexos, da

faixa etaria de 20 a 30 anos de idade com nivel superior completo ou incompleto.
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Quanto ao padrdo de ingestdo de bebidas alcodlicas, dos 40 jovens
participantes 67,5% relataram que fazem uso de alcool de 2 a 4 vezes por més
e 20% de 2 a 3 vezes por semana. Nessas situacdes, 57,5% ingerem uma

dose, enquanto 25% bebem de 2 a 3 doses (Fig. 8).

AUDIT 3 (5 ou mais doses numa ocasiao = binge)

1 vez por semana nunca

17,5% 2,5%

< 1vezpor més

32,5%

uma vez ao més

47,5%

Figura 9 - Distribuicao das pontuagfes obtidas no item 3 do AUDIT (padrédo binge) referentes a
forma de uso de bebidas alc6olicas, em amostra de jovens (n = 40) de ambos 0s sexos, da

faixa etaria de 20 a 30 anos de idade com nivel superior completo ou incompleto.

Dos participantes, 47,5% relataram um padréao binge (acima de 5 doses
por episodio para homens ou 4 doses por episédio para mulheres) pelo menos
uma vez por més, sendo que 17,5% relataram este mesmo padrdo uma vez
por semana (Fig. 9).

Na amostra masculina, 90% ingerem bebidas alcéolicas entre 2 a 4
vezes por més, padrdo observado em 85% da amostra feminina, sendo que
40% dos homens e 45% das mulheres relatam ingerir pelo menos 2 a 3 doses
nessas ocasidoes. Na amostra composta por mulheres, 5% relataram ingestéao
de 6 a 7 doses e 5% relataram consumir mais de 8 doses nessas ocasioes,

relato que néao foi identificado na amostra masculina (Fig. 10).



AUDIT 1 (com que frequéncia)

GENERO: 1 Masculino

2-4 vezes por més
1vez por més

10,0% i i

2-3 vezes por semat

65,0%

25,0%

AUDIT 2 (doses por dia)

GENERO: 1 Masculino

4 a5 doses
10,0% .

2 a3 doses
30,0%

AUDIT 3 (5 ou mais doses numa ocasido = binge)

0a1ldose
60,0%

GENERO: 1 Masculino

1 vez por semana

15,0% l

uma vez ao més

<1 vezpor més

35,0%

50,0%

Figura 10 - Distribuicdo das pontuacdes obtidas nos itens 1, 2 e 3 do AUDIT referentes a

forma de uso de bebidas alc6olicas, em amostra masculina (n = 20) (graficos a esquerda) e
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AUDIT 1 (com que freqliéncia)

GENERO: 2 Feminino

2-4 vezes por més

70,0%

1vez por més

15,0%

2-3 vezes por semana’

15,0%

AUDIT 2 (doses por dia)

GENERO: 2 Feminino

0aldose

55,0%
8 ou mais doses

5,0%
6 a7 doses
5,0% -

4 a5doses

15,0%

2 a3 doses

20,0%

AUDIT 3 (5 ou mais doses numa ocasido = binge)

2 Feminino

GENERO:

1 vez por semana nunca

5,0%

20,0%

<1vezpor més

30,0%

uma vezao més

45,0%

feminina (n = 20) (gréaficos a direita) jovem (faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade) de nivel

superior completo ou incompleto.

Desse modo, tanto homens como mulheres relataram um padréo binge

em pelo menos uma vez ao més (65%), sendo que 15% dos sujeitos da

amostra masculina e 20% dos sujeitos da amostra feminina, relataram que

ingerem 5 ou mais doses num Unico episédio, uma vez por semana.
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Quando guestionados sobre ferimentos causados a si ou a terceiros sob

efeito do alcool, 5% dos homens e 10% das mulheres afirmaram que estes

episodios ocorreram no ultimo ano, ao passo que 30% dos homens e 5% das

mulheres relataram que tais situacfes aconteceram, porém nao no ultimo ano

(Fig. 11).

AUDIT 9 (causou ferimentos a si ou outros)

GENERO: 1 Masculino

65,0%

sim, no dltimo ano
5,0%

sim, ndo ultimo ano

30,0%

AUDIT 9 (causou ferimentos a si ou outros)

GENERO: 2 Feminino

85,0%

sim, no ultimo ano

10,0%

sim, ndo dltimo ano

5,0%

Figura 11. Distribuicdo das pontuacdes obtidas no item 9 do AUDIT referentes a ferimentos

causados sob efeito do alcool, em amostra masculina (n = 20) (grafico da esquerda) e feminina

(n = 20) (grafico da direita) jovem (faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade) de nivel superior

completo ou incompleto.

4.2.3 Dosagens das Concentragdes de Alcool

4.2.3.1 Bafometro (BAC)

Os resultados das leituras no bafémetro digital portatil nos minutos 0

(zero), 30, 60 e 90 apos a ingestdo de bebidas contendo o equivalente a 0

(zero), 1/2, 1 ou 2 doses de alcool estdo apresentados na figura 12. O pico

maximo da concentracdo de alcool foi obtido aos 30 minutos, havendo um

declinio significativo (p < 0,01) aos 60 e 90 minutos apos a ingestdo das doses.

Como esperado, as concentracdes de alcool foram progressivamente maiores

de acordo com as doses de alcool ingeridas, atingindo alcoolemia superior na

ingestao de 2 doses de alcool (Fig. 12).
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Bafémetro

0 dose 1/2 dose 1 dose 2 doses

6 = H *%

Concentracéo de Alcool (dg/L)
w
[l

0 30 60 90 0 30 60 90 0 30 60 90 0 30 60 90

Tempo Apos Ingestdo do Alcool (minutos)

Figura 12 - Concentrac¢des de alcool (dg/L) obtidas por meio da leitura em bafémetro
digital portatil aos 0 (zero), 30, 60 e 90 minutos apos a ingestdo de solucdes contendo
0 equivalente a 0 (zero), %2, 1 ou 2 doses de alcool. ** p < 0,01 comparados ao tempo
zero; + p < 0,05 comparado a leitura aos 60 minutos do bafémetro sob a ingestao de 2
doses; ++ p < 0,01 comparado as concentracdes aos 30 e/ou 60 minutos (ANOVAS

de 1 via para medidas repetidas seguidas de Teste de Fisher LSD, teste t protegido).

Na figura 13 estdo apresentadas as comparagOes das alcoolemias
obtidas entre homens e mulheres apenas paras as maiores doses do alcool (1
e 2 doses) empregadas neste estudo. As mulheres apresentaram
concentracfes de alcool significativamente (p < 0,01) mais elevadas, nas
mesmas doses de alcool, em funcdo do tempo, quando comparadas aos
homens. Além das concentracdes de alcool terem sido mais elevadas, a curva

de declinio foi significativamente menor nas mulheres (Fig. 13).
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BAFOMETRO

Uma Dose de Alcool Duas Doses de Alcool

7 = -
6 .
5 .
4 4 .
3 4
2 4
1 4

++ ++ ++ ++

Concentragéo de Alcool (dg/L)

M F M F M F M

0 30 60 90 0 30 60 90

Tempos de Leitura no Bafémetro (minutos) Tempos de Leitura no Bafémetro (minutos)

Figura 13 - Concentracfes de alcool (dg/L) obtidas por meio da leitura em bafémetro
digital portéatil nos minutos 0 (zero), 30, 60 e 90 apds a ingestdo de bebidas contendo

0 equivalente a 1 (graficos da esquerda) ou 2 doses de alcool (graficos da direita). * p

Y

< 0,05, * p < 0.01 comparado a amostra masculina; + p < 0,05, ++ p < 0,01
comparados as concentracdes obtidas nos tempos 30 e/ou 60 e/ou 90 minutos
(ANOVAS de 2 vias para medidas repetidas seguidas de Teste de Fisher LSD, teste t
protegido).

As concentracdes de alcool (BAC) obtidas aos 60 minutos apds a
ingestdo de solu¢des contendo o equivalente a O (zero), %2, 1 ou 2 doses de
alcool, na amostra masculina, revelaram meédias de 0,00%; 0,00%; 0,00% e
0,03%; respectivamente. Na amostra feminina, as concentragdes foram de
00,0%; 0,00%; 0,01% e 0,05%, nas doses e tempos similares a amostra
masculina. Desta forma, aos 60 minutos, momento em que as avaliacdes
cognitivas e comportamentais foram realizadas, o alcool ainda se apresentava

presente.

4.2.4 Avaliacao Cognitiva

4.2.4.1 FAB
O desempenho frontal, representado pela pontuacao total da FAB que
atinge 0 seu maximo em 18 pontos, apresentou uma meédia de 17,15 sob a

ingestao de bebida sem alcool; 17,23 sob %2 dose de alcool; 17,23 sob 1 dose
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de alcool e 16,80 sob 2 doses de alcool. Apesar de sutil, 0 desempenho frontal
foi significativamente (p < 0,05) menor sob o efeito de 2 doses de alcool
comparado ao desempenho na auséncia do alcool (Fig. 14, gréafico da
esquerda).

Este comprometimento foi estatisticamente significante para a amostra
de jovens do sexo masculino sob o efeito de duas doses de alcool comparado
a pontuacao obtida na auséncia do alcool (p < 0,05), e também com relacdo ao
desempenho obtido sob o efeito de Y2 dose de alcool (p < 0,01) (Fig. 14,
grafico do meio), mas néo para as mulheres jovens (Fig. 14, grafico da direita).
Na amostra masculina, as médias da pontuacéo total da FAB foram de 17,15
sob o efeito da dose 0; 17,40 de % dose; 17,00 de 1 dose e 16,55 de 2 doses
de alcool. Na amostra feminina a média foi de 17,15 sob o efeito da dose O;
17,05 de %2 dose; 17,45 de 1 dose e 17,05 de 2 doses de élcool.

FAB Total FAB Total Masc FAB Total Fem
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14+
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104
84
6
4
24

18- 18+
164 ‘ ' 16
14+
12+
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8-
64
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24

144
124
104
8
6
44
24

Média da Pontuagdo * EP

2 1

o<

o

1

1

Doses de Alcool Doses de Alcool Doses de Alcool

Figura 14 - Desempenho global da fungdo frontal examinado pela aplicacdo da
bateria de avaliacdo frontal (FAB) na amostra total (n = 40) de jovens da faixa etaria
entre 20 e 30 anos de idade com nivel superior completo ou incompleto (grafico da
esquerda) e separados por género, masculino (n = 20) (grafico do meio) e feminino (n
= 20) (gréafico da direita). * p < 0,05 comparado a FAB total sob efeito da solucdo sem
alcool (0); ** p < 0,01 comparado a FAB total sob efeito da solu¢do equivalente a %2
dose (ANOVAS de 1 via para medidas repetidas seguidas de Teste de Fisher LSD,
teste t protegido).

A capacidade de abstragcédo verbal, representada pelo primeiro item da
FAB, baseada em associacbes conceituais por similaridade entre dois

elementos aparentemente diferentes, foi o0 item que se mostrou
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significativamente prejudicado na pontuagdo da amostra total sob o efeito de
duas doses de alcool, comparado ao desempenho na auséncia do alcool (p <
0,01) e também com relacdo ao desempenho obtido sob o efeito de %2 ou 1
dose de alcool (p < 0,05) (Fig. 15, grafico da esquerda). Nas amostras
individualizadas por género este item também se apresentou reduzido, mas
nao de forma estatisticamente significante (Fig. 15, graficos do meio e da

direita).

Conceituacéo Conceitua¢do Masc Conceituagdo Fem

31 3=

o

12 1 2

12 1 2

o

12 1 2

o

Doses de Alcool Doses de Alcool Doses de Alcool

Figura 15 - Desempenho do subteste da FAB que examina a conceituacdo na
amostra total (n = 40) de jovens da faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade com nivel
superior completo ou incompleto (gréfico da esquerda) e separados por género,
masculino (n = 20) (gréfico do meio) e feminino (n = 20) (gréafico da direita). * p < 0,05
comparado a pontuacdo sob efeito das solugcBes equivalentes a ¥2 e 1 dose; ** p <
0,01 comparado a pontuacao sob efeito da solucédo equivalentes a dose 0 (ANOVA de

1 via para medidas repetidas seguidas de Teste de Fisher LSD, teste t protegido).

A flexibilidade mental, que envolve adaptacdo de escolhas as
contingéncias, foi avaliada na FAB no item fluéncia verbal restrita & categoria
fonémica (letra s). O desempenho especifico neste item revelou que as
mulheres jovens apresentaram um aumento significativo da fluéncia verbal sob
os efeitos de %2 (p < 0,05) e 1 (p < 0,01) dose de alcool (Fig. 16, grafico da
direita).

Os demais itens da FAB relacionados a programacdo motora,

sensibilidade a interferéncia, controle inibitério e autonomia ndo se mostraram
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significativamente alterados sob o efeito das bebidas equivalentes a pequenas
doses do alcool.

Flexibilidade Mental Flexibilidade Mental Masc Flexibilidade Mental Fem

1

Média da Pontuacdo #* EP

o4
o«

1/2 1 2

0 12 1 2 12 1 2

Doses de Alcool Doses de Alcool Doses de Alcool

Figura 16 - Desempenho do subteste da FAB que examina a flexibilidade mental na
amostra total (n = 40) de jovens da faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade com nivel
superior completo ou incompleto (grafico da esquerda) e separados por género,
masculino (n = 20) (gréfico do meio) e feminino (n = 20) (gréfico da direita). * p < 0,05,
** p < 0,01 comparado a pontuacdo sob efeito da solu¢do equivalentes a dose 0
(ANOVA de 1 via para medidas repetidas seguidas de Teste de Fisher LSD, teste t
protegido).

4.2.4.2 Teste de Atencao Concentrada (AC)

No teste de Atencdo Concentrada (AC) nao foram observadas
alteracOes estatisticamente significantes no desempenho, tanto para erros,
acertos ou omissdes, em funcao da dose ingerida ou do género (Fig. 17 e 18).
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Figura 17 - Desempenho no teste de atencdo concentrada (AC), na amostra masculina (n =
20), em jovens da faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade com nivel superior completo ou
incompleto, apresentando o padrdo de omissfes (A), erros (B), acertos (C) e o percentil (D),

em funcédo da dose de alcool ingerida.
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Figura 18 - Desempenho no teste de atencdo concentrada (AC), ha amostra feminina (n = 20),

em jovens da faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade com nivel superior completo ou

incompleto, apresentando o padrdo de omissfes (A), erros (B), acertos (C) e o percentil (D),

em funcédo da dose de alcool ingerida.

4.2.4.3 Teste de Stroop

N&do foram observadas alteracbes estatisticamente significantes no

desempenho da atencao seletiva ou inibicdo de resposta, avaliadas a partir do

teste de Stroop, em funcdo da dose de bebida alcéolica ingerida, tanto na

amostra masculina (Fig. 19 A e B), como feminina (Fig. 20 A e B).
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Figura 19 - Desempenho no teste de Stroop que examina a atencdo seletiva e inibicdo de

resposta, na amostra masculina (n = 20), em funcdo do tempo gasto (A) ou do nimero de

erros (B), com faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade com nivel superior completo ou

incompleto, em funcdo da dose de alcool ingerida.
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Figura 20 - Desempenho no teste de Stroop que examina a atencdo seletiva e inibicdo de
resposta, na amostra do sexo feminino (n = 20), em funcdo do tempo gasto (A) ou do niumero
de erros (B), com faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade com nivel superior completo ou

incompleto, em funcdo da dose de alcool ingerida.
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4.2.4.4 Teste de Trilhas (Trail Making)

No teste de trilhas (trail making), cujo objetivo é verificar a agilidade
mental, a atencéo dirigida, a flexibilidade mental e o tratamento simultdneo de
varias informacbes, ndo foram observadas diferengcas estatisticamente
significativas em funcdo da dose de bebida alcéolica ingerida, na amostra

masculina (Fig. 21).
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Figura 21 - Desempenho no teste de trilhas (trail making), na amostra masculina (n =
20), em jovens da faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade com nivel superior
completo ou incompleto, apresentando o padréo de tempo gasto na fase A (A) e erros
cometidos na fase A (B), bem como tempo gasto (C) e erros na fase B (D), em funcéo

da dose de élcool ingerida.
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Na amostra feminina (Fig. 22) verificou-se um gasto de tempo
significativamente superior (p < 0,01) na primeira parte do teste (Fig. 22 A) com
duas doses de bebidas alcodlicas, comparado ao desempenho na auséncia do
alcool, sem diferencas no tempo gasto ou numero de erros nos demais

segmentos da tarefa e nas demais dosagens de bebida.
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Figura 22 - Desempenho no teste de trilhas (trail making), na amostra feminina (n =
20), em jovens da faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade com nivel superior
completo ou incompleto, apresentando o padrao de tempo gasto na fase A (A) e erros
cometidos na fase A (B), bem como tempo gasto (C) e erros na fase B (D), em funcéo
da dose de alcool ingerida. ** p < 0,01 comparado a pontuacéo sob efeito da solugédo
equivalentes a dose 0 (ANOVA de 1 via para medidas repetidas seguidas de Teste de

Fisher LSD, teste t protegido).
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4.2.5 Avaliagdo Comportamental

4.2.5.1 Inventario de Expressédo de Raiva como Estad 0 e Trago (STAXI)

N&o houve diferencas estatisticamente significantes nas pontuacdes
finais do STAXI sob os efeitos do alcool equivalentes as doses 0, %2, 1 e 2 (Fig.
23).

STAXI1 STAXI 1 (Masc) STAXI1

. LV v
inicial 0 12 1 2 inicial 0 12 1 inicial 0 12 1 2

Doses de Alcool Doses de Alcool Doses de Alcool

Figura 23 - Pontuagdes totais obtidos no Inventério de Expressédo de Raiva (STAXI)
na amostra total (n = 40) de jovens da faixa etéria entre 20 e 30 anos de idade com
nivel superior completo ou incompleto (grafico da esquerda) e separados por género,

masculino (n = 20) (grafico do meio) e feminino (n = 20) (grafico da direita).

Considerando-se que 10 seria a menor pontuacdo total possivel,
refletindo uma expressdao minima de sentimentos de raiva, a meédia das
pontuacbes obtidas ficou entre 10 e um maximo proximo de 12 (Fig. 23),
sugerindo uma expressao bastante baixa de raiva na presente amostra. Esta
pontuacgao, tanto da amostra total quanto das amostras separadas por género,
foi ainda menor sob o efeito da menor dose do alcool (1/2 dose), ficando muito

proximo de 10, ou seja, da auséncia de raiva.
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4.2.5.2 Autopercepcao da quantidade de alcool inger  ida

Na tabela 3 verifica-se que a autopercepcdo das doses ingeridas foi
bastante variavel, nem sempre correspondendo a dose real, tanto na amostra
total como nos jovens do sexo masculino ou feminino.

Houve maior dificuldade para os jovens perceberem os efeitos de uma
dose de alcool (15%), sendo melhor o reconhecimento da ingestdo de duas
doses (52,5% dos jovens). Os homens (60%) demonstraram mais facilidade no
reconhecimento dos efeitos de duas doses quando comparados as mulheres
(45,0%).

Tabela 3 - Autopercepcdo das doses relatadas pelos participantes jovens da faixa
etaria entre 20 e 30 anos de nivel superior completo ou incompleto sob os efeitos de

baixas doses de élcool (0, %2, 1 e 2 doses).

Dose de Alcool Ingerida
Dose
Percebida 0 = 1 2
0 47,5 32,5 27,5 0,0
% da Amostra 7 20,0 40,0 50,0 10,0
Total 1 32,5 25,0 15,0 37,5
(n =40) 2 0,0 0,0 7.5 52,5
0 35,0 40,0 25,0 0,0
% dos Homens 2 25,0 30,0 40,0 10,0
(n = 20) 1 40,0 25,0 20,0 30,0
2 0,0 0,0 15,0 60,0
0 60,0 25,0 30,0 0,0
% das Mulheres 2 15,0 50,0 60,0 10,0
(n=20) 1 25,0 25,0 10,0 45,0
2 0,0 0,0 0,0 45,0

As mulheres (50%) tiveram maior indice de acerto com meia dose

(50,0%) e na auséncia de alcool (60,0%). Quarenta por cento dos homens e
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25,0% das mulheres, relataram ter ingerido uma dose de alcool, quando na

realidade a bebida ingerida era sem alcool.

4.2.5.3 Autoavaliacao da capacidade de dirigir

Ao serem gquestionados se estariam aptos a dirigir apds a ingestdo das
bebidas, houve um decréscimo em funcéo da quantidade de alcool ingerido, de
modo que 33,3% dos jovens do sexo masculino e 25% do feminino, afirmaram
gue sim, estariam muito aptos a dirigir, mesmo sob os efeitos de duas doses
de alcool, contra 77,8% de homens e 95% de mulheres, que relataram muita

aptidao para dirigir apés ingerirem bebidas sem alcool (Tab. 4).

Tabela 4 - Autoavaliacdo da capacidade de dirigir um veiculo pelos participantes
jovens da faixa etéria entre 20 e 30 anos de nivel superior completo ou incompleto

sob os efeitos de baixas doses de élcool (0, %, 1 e 2 doses).

Dose de Alcool Ingerida
Considera-se apto
Para dirigir? s E 1 2

N&o 0,0 2,6 0,0 18,4
% da Amostra Pouco 5,3 2,6 12,5 18,4
Total Médio 7,9 12,8 225 34,2
(n =40) Muito 86,8 82,1 65,0 27,5
Nao 0,0 0,0 0,0 11,1
% dos Homens Pouco 5,6 5,3 15,0 16,7
(n=20) Médio 16,7 53 20,0 38,9
Muito 77,8 89,5 65,0 33,3
Nao 0,0 5,0 0,0 25,0
% das Mulheres Pouco 5,0 0,0 10,0 20,0
(n=20) Médio 0,0 20,0 25,0 30,0
Muito 95,0 75,0 65,0 25,0
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4.2.5.4 Percepcao de Ansiedade, Euforia e Tristeza

A autopercepcao de ansiedade né&o apresentou grandes modificacbes

de acordo com as doses de alcool ingeridas (Tab. 5).

Tabela 5 - Percepgéo de Ansiedade pelos participantes jovens da faixa etaria entre 20
e 30 anos de nivel superior completo ou incompleto sob os efeitos de baixas doses de

alcool (0, ¥2, 1 e 2 doses).

Dose de Alcool Ingerida
Percepcéao de
Ansiedade 0 = 1 2
N&o 421 53,8 50,0 55,3
% da Amostra Pouco 42,1 43,6 32,5 28,9
Total Moderado 13,2 2,6 15,0 10,5
(n=40) Muito 2,6 0,0 2,5 5,3
Nao 55,6 52,6 55,0 55,6
% dos Homens Pouco 33,3 42,1 30,0 27,8
(n = 20) Moderado 11,1 5,3 15,0 11,1
Muito 0,0 0,0 0,0 5,6
Nao 30,0 55,0 45,0 55,0
% das Mulheres Pouco 50,0 45,0 35,0 30,0
(n=20) Moderado 15,0 0,0 15,0 10,0
Muito 5,0 0,0 5,0 5,0

A sensacdo de euforia foi a que apresentou uma modificacdo mais
expressiva de acordo com a dose de alcool, sendo mais pronunciada nas

doses maiores (1 e 2 doses), principalmente nas mulheres
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Tabela 6 - Percepcao de Euforia pelos participantes jovens da faixa etaria entre 20 e
30 anos de nivel superior completo ou incompleto sob os efeitos de baixas doses de

alcool (0, ¥2, 1 e 2 doses).

Dose de Alcool Ingerida
Percepcéo de
Euforia 0 i 1 2
N&o 68,4 82,1 70,0 39,5
% da Amostra Pouco 31,6 12,8 15,0 39,5
Total Moderado 0,0 51 12,5 15,8
(n=40) Muito 0,0 0,0 0,0 5,3
N&o 66,7 78,9 70,0 44 4
% dos Homens Pouco 33,3 15,8 15,0 38,9
(n=20) Moderado 0,0 5,3 15,0 16,7
Muito 0,0 0,0 0,0 0,0
N&o 70,0 85,0 70,0 35,0
% das Mulheres Pouco 30,0 10,0 15,0 40,0
(n=20) Moderado 0,0 5,0 10,0 15,0
Muito 0,0 0,0 5,0 10,0

A autoavaliacdo da sensacdo de tristeza foi a menos referida pelos

jovens sob os efeitos das bebidas administradas no presente estudo (Tab. 7).
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Tabela 7 - Percepcao de Tristeza pelos participantes jovens da faixa etaria entre 20 e
30 anos de nivel superior completo ou incompleto sob os efeitos de baixas doses de
alcool (0, ¥2, 1 e 2 doses).

Dose de Alcool Ingerida
Percepcéo de
Tristeza 0 7 1 2
Nao 92,1 97,4 77,5 84,2
% da Amostra Pouco 7.9 2,6 15,0 15,8
Total Moderado 0,0 0,0 5,0 0,0
(n=40) Muito 0,0 0,0 2,5 0,0
Nao 88,9 100,0 80,0 88,9
% dos Homens Pouco 11,1 0,0 10,0 11,1
(n = 20) Moderado 0,0 0,0 10,0 0,0
Muito 0,0 0,0 0,0 0,0
Nao 95,0 95,0 75,0 80,0
% das Mulheres Pouco 5,0 5,0 20,0 20,0
(n=20) Moderado 0,0 0,0 0,0 0,0
Muito 0,0 0,0 5,0 0,0
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5 DISCUSSAO

5.1 Fase |

A primeira etapa deste estudo revelou, através do teste do bafémetro,
uma alta frequéncia (24,4%) de consumo de &lcool entre condutores, de modo
gque um em cada quatro motoristas estava sob efeito do alcool enquanto dirigia
em ruas ou avenidas de trafego intenso. Dentre os condutores que haviam
consumido alcool e estavam dirigindo, a maioria era de adultos jovens, com
idades entre 20 e 30 anos (45%). Esses dados sdo semelhantes aos obtidos
em outros estudos que investigaram a prevaléncia do uso de alcool em
motoristas.

Estudo realizado por Dualilibi et al (2007), na cidade de Diadema (SP),
mostrou que 27,7% dos motoristas apresentaram algum grau de alcoolemia,
sendo que destes, 35,2% tinham entre 21 e 30 anos. Em uma analise da
prevaléncia de alcool em condutores na cidade de Belo Horizonte (MG),
Campos et al (2008) identificaram que 55,5% dos motoristas que
apresentavam alcoolemia positiva tinham entre 18 e 30 anos de idade.

Considerando que um quarto dos acidentes com vitimas fatais esta
associado ao alcool, mesmo em baixos niveis de concentracdo (PINSK e
LARANJEIRA, 1998), ndo € surpreendente que a maioria destas vitimas seja
jovem; pois além da influéncia do alcool, jovens tém mais chances de se
acidentarem tanto pela pouca experiéncia na conducdo de veiculos, quanto
pela impulsividade e maior velocidade adotada (PECK et al, 2008).

No presente estudo, os condutores com alcoolemia positiva tiveram pior
desempenho em alguns componentes das fun¢des frontais, verificado através
da bateria de avaliacdo frontal (FAB), especialmente aqueles que
apresentaram concentracfes moderadas ou altas de alcool no sangue, sendo
os jovens com idades entre 20 e 30 anos, mais suscetiveis ao prejuizo da
funcéo frontal na presenca do élcool.

A FAB € um instrumento de triagem ou rastreio neurocognitivo e foi
desenvolvida por Dubois et al (2000) com o objetivo de avaliar as funcdes
executivas, identificando e caracterizando a sindrome disexecutiva, permitindo

um diagnéstico mais sensivel de disfungdo do lobo frontal e suas conexdes
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corticais e subcorticias. Embora testes de rastreio ndo sejam, na maior parte
das vezes, suficientes para estabelecer um diagnéstico, sao bons preditores do
funcionamento cognitivo.

A bateria de avaliacao frontal tem se mostrado um instrumento rapido,
uma vez que sua aplicacdo demora aproximadamente dez minutos, e eficaz na
identificacdo de prejuizos frontais, tanto na pratica clinica como em pesquisas
(CASTIGLIOLI et al, 2006; IAVARONE et al, 2004; LIMA et al, 2008; LIPTON et
al, 2005). Estudos revelam que a FAB é capaz de explorar dominios cognitivos
e comportamentais relacionados ao lobo frontal, sendo sensivel quando
comparada a outras provas neuropsicologicas, como teste de cartas de
Wisconsin (APPOLLONIO et al, 2005; DUBOIS et al, 2000; MOK, et al, 2004,
NAKAAKI et al, 2007), trilhas e fluéncia verbal (LIMA et al, 2008).

Enquanto o desempenho global dos seis subtestes sumariza a
gravidade de uma sindrome disexecutiva, cada subteste pode revelar quais
sdo o0s componentes ou dominios especificos envolvidos na disfuncao
executiva, como flexibilidade mental, raciocinio abstrato ou controle motor.

Guedj et al (2008) realizaram um estudo utilizando a FAB associada ao
SPECT (single photon emission computed tomography) e verificaram uma
intensa correlacdo entre os resultados totais obtidos na FAB e a perfusdo
bilateral do cortex frontal. Neste mesmo estudo néo se observou correlacdo da
perfusdo do cortex frontal com os resultados obtidos na escala Mattis para
deméncias e com os resultados do mini-mental. Tais dados sinalizam que a
FAB tem maior especificidade na avaliacdo das funcdes executivas que estes
outros testes.

Estudos nacionais e internacionais tém buscado avaliar a validade da
aplicacéo clinica do FAB. Neste sentido, Beato et al (2007) aplicaram a FAB
em 48 idosos saudaveis e mostraram que os escores da FAB correlacionaram-
se significativamente com os escores do mini-mental e com a escolaridade. Na
avaliacdo clinica de algumas doencas neurolégicas a FAB também tem se
mostrado Util. Slachevisky et al (2004) utilizaram a FAB em pacientes com
deméncia fronto-temporal e Doenca de Alzheimer mostrando que este teste foi
eficaz em diferenciar estas duas condi¢cdes, na maioria dos casos. Entretanto,
de acordo com Lipton et al (2005), a FAB € um instrumento util na identificacéo

de disfungdes executivas em pacientes com Doenca de Alzheimer e Doenga
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de Parkinson quando comparados com controles, mas néo foi eficaz em
diferenciar a deméncia fronto-temporal e a Doencga de Alzheimer.

A FAB também tem sido utilizada na avaliagdo de patologias
psiquiatricas. Rodriguez del Alamo et al (2003) identificaram diferencas nos
resultados da FAB entre portadores de transtorno de humor e esquizofrenia
quando comparados a controles. Outra aplicacdo da FAB tem sido na
avaliacdo de portadores de dependéncia quimica. Cunha et al (2004)
identificaram que o0s escores de FAB obtidos em dependentes de
crack/cocaina séo significativamente menores do que aqueles encontrados em
controles.

Outra questdo acerca da aplicacdo da FAB € quanto ao estabelecimento
de uma pontuacdo de corte que permita diferenciar os valores normais dos
disfuncionais. Muitos estudos tém se aprofundado nesta questdo. Dubois et al
(2000) estabeleceram que pacientes com lesdes frontais obtém uma média
total de 10,3 pontos (desvio padrao de 4,7). Slachevisky et al (2004) sugeriram
um escore total de 12 pontos, como diferencial na discriminacdo entre
deméncia fronto-temporal e doenca de Alzheimer. Appollonio et al (2005)
consideram que uma pontuagédo inferior a 13,5 pontos seria indicativo de
disfuncéo frontal para a populacéo italiana. Embora néo exista padronizacéo
da pontuacédo de corte da FAB para a populacédo brasileira, estudo realizado
por Cunha e Novaes (2004) verificou que a média para um grupo de individuos
brasileiros normais foi de 16 a 18 pontos, de modo que um resultado total
abaixo de 15 pontos indicaria prejuizo frontal.

O presente estudo € o primeiro a empregar a FAB na avaliacdo das
funcdes executivas em individuos sob efeito agudo do alcool. Todos os
estudos prévios correlacionando a FAB com o uso de alcool o fizeram em
populacbes de usudrios cronicos de bebidas alcodlicas. Cunha e Novaes
(2004) utilizaram a FAB na avaliagdo de usuarios cronicos de alcool e
verificaram que mesmo na auséncia de sintomatologia neurologica evidente,
estes individuos apresentavam disfun¢des frontais, caracterizadas por déficits
na fluéncia verbal e no controle inibitério. Em 2008, Zago-Gomes avaliou o
desempenho das funcgbes frontais através da FAB em usuarios crénicos de

alcool e verificou que este instrumento de avaliacdo permite identificar
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alteracdes disexecutivas subclinicas, sugerindo novos paradigmas no
enfrentamento e tratamento do alcoolismo.

No presente estudo, a bateria de avaliacdo frontal (FAB) foi facilmente
aplicada naqueles motoristas que concordaram ter esta funcdo examinada. A
analise dos resultados evidenciou que a presenca de alcool no sangue reduziu
significativamente o desempenho da funcdo frontal quando os niveis de
alcoolemia eram iguais ou superiores a 0,06%, sendo esta reducdo mais
expressiva naqueles condutores que apresentaram BAC acima de 0,16%. Em
condutores com nivel de BAC entre 0,01% e 0,05% houve também uma
pequena reducdo na meédia total da FAB, quando comparada aquela obtida por
condutores com BAC igual a zero, entretanto, esta reducdo nao foi
estatisticamente significante.

A andlise dos subtestes da FAB revelou que o dominio cognitivo mais
prejudicado, determinado pelo alcool, foi no subteste que avalia a programacgéo
motora. O escore obtido neste subteste foi significativamente menor em
sujeitos com BAC igual ou acima de 0,06%, quando comparados com BAC
igual a zero ou entre 0,01 e 0,05%. Setenta por cento dos condutores com
BAC igual a zero e 69% dos condutores com BAC entre 0,01% e 0,05%
obtiveram 2 ou 3 pontos, enquanto 51,6% dos condutores com BAC igual ou
maior que 0,06% tiveram escores de 0 ou 1, sinalizando que o alcool
compromete significativamente o dominio cognitivo avaliado nesta tarefa.

Segundo Rousseaux et al (1996) e Vendrell (1998), os prejuizos no
controle motor envolvem falta de iniciativa, perseveracbes e alteracdo da
organizacdo temporal do ato motor. Tais prejuizos podem ser verificados
mesmo na auséncia de lesdes no cortex motor, sendo considerados
resultantes de danos no lobo frontal e, desse modo, a avaliagcdo dessa funcao
deve ser contemplada nos instrumentos de fungdes executivas, como nas
baterias de avaliacéo frontal (SUCHY E KRAYBILL, 2007). Christie et al (2007)
apontam para uma necessidade de se incluir a avaliacdo dos estagios
cognitivos relacionados ao planejamento, a programacdo e a execucao do
movimento, quando se avalia comportamento motor.

Na FAB, a avaliacdo do controle motor € feita solicitando-se ao sujeito
colocar a méao espalmada na mesa, depois o punho e depois o lado da méo,

estabelecendo assim uma sequencia da acdo para manutencdo de acoes
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sucessivas. Esta envolve a aprendizagem motora, o controle motor e o
planejamento motor, aspectos que estdo intimamente ligados ao
funcionamento executivo e, portanto, ao funcionamento do lobo frontal. De
fato, o lobo frontal esta encarregado do controle da acdo por antecipacao, da
escolha dos objetivos a serem atingidos, do planejamento, da selecéo
adequada (escolher uma resposta e inibir outra), da vigilancia durante a
execucao e da verificacao do resultado obtido (GIL, 2002).

Considerando-se que no presente estudo encontrou-se
comprometimento do planejamento motor em individuos com BAC acima de
0,06%, conclui-se que a acdo aguda do alcool no sistema nervoso central
determina um comprometimento das func¢des executivas e do lobo frontal. Este
achado estd em conformidade com achados de estudos prévios. Rohrbaugh et
al (1988) avaliaram os efeitos agudos do alcool sobre habilidades motoras e
movimentos relacionados a potenciais cerebrais. Os autores identificaram que
o etanol afeta a velocidade e a acuracia dos movimentos, reduzindo o
envolvimento da area frontal do cérebro, sugerindo que o alcool causa um
prejuizo no planejamento e na regulacdo do movimento. Hernandez et al
(2006) mostraram que concentracdes moderadas de alcool no sangue (BAC
igual a 0,08%), provocam alteracbes no componente pré-motor, ou seja, no
componente cognitivo da reacdo motora a estimulos, antes mesmo que o0
componente motor seja afetado. Assim, funcdes executivas sao afetadas pela
exposicdo aguda ao alcool mesmo antes de haver comprometimento motor
evidente.

Sabendo-se que a exposicado aguda ao alcool afeta funcbes executivas
e que um alto percentual de condutores avaliados no presente estudo estavam
sob efeito agudo do alcool, é essencial discutir-se a relagéo entre o lobo frontal
e o ato de dirigir veiculos automotores. Ogden e Moskowitz (2004) revisaram
estudos realizados nos ultimos quinze anos sobre os efeitos do alcool no
desempenho da conducéo de veiculos. Os autores relatam que estudos mais
sofisticados tém demonstrado comprometimento da atenc¢é&o dividida a partir de
pequenos BACs (< 0,02 g/100 ml). Estudo realizado por Van Horn et al (2006)
avaliou os efeitos agudos do alcool em tarefas visuomotoras a partir da
ressonancia magnética funcional e verificou uma reducéo do fluxo sanguineo,

reduzindo a atividade cognitiva nas regides frontais e parietais que, em
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conjunto com o cerebelo, sdo consideradas como responséaveis pela formacéo
internalizada de modelos cognitivos que representam a agdo motora. Meda et
al (2009) avaliaram o funcionamento de circuitos cerebrais durante simulacéo
do ato de dirigir, com e sem efeito de alcool. O funcionamento dos circuitos
cerebrais foi avaliado através de ressonancia magnética cerebral funcional.
Estes autores descreveram uma relagcdo entre o comportamento de direcdo
simulada com o funcionamento de circuitos cerebrais no giro o6rbito-frontal,
cingulado anterior, areas motoras primarias e suplementares, ganglios da base
e cerebelo. O alcool, especialmente em altas doses, causou comprometimento
significativo na habilidade de dirigir o que foi acompanhado de disfuncdo nos
circuitos cerebrais relacionados ao planejamento e controle motor.

Os estudos citados comprovam que o lobo frontal é essencial no ato de
conduzir veiculos automotores. Como a exposi¢cdo aguda ao alcool afeta as
funcBes executivas, compreende-se porque um maior nimero de acidentes
automobilisticos ocorra em individuos sob efeito do alcool. De acordo com a
National Highway Traffic Safety Administration (2005), um acidente
automobilistico é considerado relacionado ao alcool se pelo menos um dos
envolvidos tem um BAC igual ou superior a 0,01 %, mesmo quando o acidente
néo foi diretamente causado pelos efeitos do alcool. E possivel, desta forma,
que muitos dos acidentes relacionados ao alcool possam ocorrer como
consequéncia do efeito do alcool, mesmo em doses baixas, sobre as fun¢ées
executivas dos condutores. Blomberg et al (2005) conduziram um estudo do
tipo caso-controle avaliando o risco relativo de acidentes automobilisticos de
acordo com o BAC dos condutores. Houve um risco significativamente
aumentado quando o BAC foi superior a 0,04%. Houve um pequeno aumento
do risco, porém nao significativo estatisticamente, quando o BAC foi de 0,01%
a 0,03%. Este dado reforca que mesmo em doses baixas o uso do &lcool por
condutores de veiculos pode elevar o risco de acidentes automobilisticos.

De acordo com Barkley e Cox (2007), fatores humanos sdao
considerados as maiores causas de acidentes automobilisticos, incluindo o
excesso de velocidade, violacdo de leis de transito, uso de &lcool e drogas e
erros na tomada de decisbes, bem como a idade e a reducdo atencional. O
presente estudo mostrou que adultos jovens foram particularmente vulneraveis

aos efeitos do &lcool sobre as fungbes executivas. A combinacdo dos fatores
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idade e uso de alcool, somados aos possiveis erros nas tomadas de decisdes
e declinio do nivel atencional, possivelmente decorrentes dos efeitos do alcool
sobre as funcdes executivas, conforme evidenciado pelas correlacdes entre
BAC e FAB, indicam que uma propor¢cao expressiva dos condutores avaliados
neste estudo apresentou situagcdes de risco acima identificadas.

As alteragOes cognitivas identificadas nos condutores sob efeito agudo
do alcool ocorreram com maior significancia em sujeitos entre 20 e 30 anos de
idade. Este fato sugere que a susceptibilidade aos efeitos cognitivos da
exposicdo ao alcool difere de acordo com a faixa etéria. Esta diferenca de
susceptibilidade pode ser explicada por um desenvolvimento ainda incompleto
dos lobos frontais em individuos desta faixa etaria.

Alguns autores afirmam que muitos processos cognitivos, como
velocidade de processamento, supressdo da resposta voluntaria e memoria
operacional, continuam a se desenvolver durante toda a fase de adolescéncia
até o inicio da vida adulta (LUNA et al, 2004; ROMINE e REYNOLDS, 2005).

Evidéncias obtidas de estudos de autopsia, estudos eletrofisiolégicos,
técnicas de avaliacdo de metabolismo cerebral de glicose e ressonéancia
magnética funcional de alto campo, mostram que a maturagdo frontal ocorre
tardiamente. Sowell e al (1999) mostraram que a maturacdo temporal e
espacial ocorre de maneira progressiva nos lobos frontais, em adultos jovens
com idades entre 23 e 30 anos, sinalizando a importancia da maturagao frontal
e estriatal no processo de maturagao cognitiva do adulto. Tais fatores podem
justificar a maior vulnerabilidade dos adultos jovens, participantes deste
estudo, aos efeitos do alcool sobre as fungdes executivas.

Os resultados desta primeira fase do presente estudo indicam que é
necesséario delinear estratégias preventivas efetivas, visando inibir o uso de
bebidas alcodlicas em condutores de veiculos, especificamente direcionadas
para individuos jovens.

Nesta fase I, o presente estudo revelou uma correlacdo entre o uso de
alcool e comprometimento de fung¢des executivas. Entretanto, houve limitagées
metodoldgicas:

a) alguns condutores recusaram-se a fazer o teste do bafémetro (n = 46). E
possivel que muitos deles estivessem sob efeito do alcool e, apesar de serem

informados que ndo haveria penalidades em caso de deteccdo de &lcool, a
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presenca de policiais préximos ao local do estudo pode ter motivado a recusa;
b) a pesquisa foi realizada em noites e madrugadas, sendo possivel que
alguns destes condutores estivessem cansados ou sob efeito de outras
substancias psicoativas, tais como maconha, cocaina, benzodiazepinicos e
outros. Tais fatores podem ter eventualmente comprometido o desempenho na
FAB. De fato, mesmo em condutores com BAC igual a zero, a pontuacao
meédia da FAB foi de 14,2, ou seja, abaixo da média encontrada por outros
autores brasileiros (CUNHA e NOVAES, 2004);

C) os sujeitos avaliados nesta fase nao foram previamente avaliados, sendo
entdo impossivel descartar a presenca de uma disfungé@o executiva prévia;

d) o tipo de bebida alcdolica ingerida era desconhecido e possivelmente nao foi
0 mesmo para todos os individuos;

e) o numero de condutores do sexo feminino foi muito baixo (18,3%), tornando

dificil qualquer concluséo definitiva nesta populagéo.

Os fatores supracitados indicaram a necessidade de se realizar uma

segunda fase, com maior controle sobre as variaveis.

5.2 Fase |l

Considerando que os prejuizos identificados na primeira fase ocorreram
em jovens de 20 a 30 anos, optou-se por selecionar, na segunda fase do
estudo, voluntarios nesta mesma faixa etaria, bem como incluir mulheres e
uniformizar o nivel de escolaridade em superior completo ou incompleto, uma
vez que 67,7% da amostra da primeira fase também apresentaram este nivel
de escolaridade. Todos os sujeitos foram avaliados do ponto de vista
cognitivo, a partir de um rastreio da eficiéncia intelectual (inteligéncia geral) e
do estado mental, com o propdsito de assegurar que nao tivessem alteracdes
cognitivas prévias que pudessem interferir no desempenho da FAB apés o
consumo do alcool.

No presente estudo observou-se um numero elevado de sujeitos que
relataram um consumo de alcool num padrédo binge (65%), pelo menos uma
vez por més. Embora esses dados ndo possam ser considerados como

representativos da populacéo, eles assemelham-se aqueles encontrados no |



91

Levantamento Sobre Padrdes de Consumo de Alcool na Populacéo Brasileira
(SENAD, 2007), que destacou que o beber em grandes quantidades parece
associado a idade, uma vez que 40% dos jovens com idade entre 18 a 24 anos
ja beberam em binge, contra 20% naqueles com 45 a 59 anos. Esse dado néo
deixa de ser preocupante, pois além de causar danos ao cérebro, Townshend
e Duka (2005) alertam que o padrdao binge pode ter implicacbes no
desenvolvimento da dependéncia ao alcool.

Cinquenta por cento dos sujeitos da amostra relataram o envolvimento
em acidentes quando estavam sob efeito do alcool, sugerindo que o uso e
abuso de alcool resultam muitas vezes em problemas médicos, econémicos e
sociais, como mortes, doencas ou sequelas de acidentes, principalmente entre
adultos jovens, como ja havia sido previamente evidenciado em varios estudos
(DOLGANIUC e SZABO, 2009; FAR, 2008; RAMSTEDT, 2008).

No registro obtido em bafémetro, as mulheres apresentaram niveis
sanguineos mais elevados quando ingeriram doses iguais aos homens,
mantendo uma curva de declinio de alcoolemia também mais lenta.
Possivelmente, isso ocorreu pela metabolizacdo mais r4pida no organismo
masculino, uma vez que as mulheres, como sugerem Kaplan (1993) e Katzung
(2004) apresentam uma quantidade inferior de ADH.

Muitos estudos tém evidenciado prejuizos das funcdes executivas
provocados pelo efeito agudo do alcool (FILLMORE et al, 2005; PIHL et al,
2003; SCHWEIZER et al, 2006; WEISSENBORN e DUKA, 2003). Weissenborn
e Duka (2003) demonstraram alteracdes em tarefas envolvendo planejamento
e memoaria operacional com uma dose moderada de alcool (0,8 g/kg). Fillmore
et al (2005) encontraram diminuicdo do controle inibitério em individuos
submetidos a doses moderadas de alcool (0,65 g/Kg). Pihl et al (2003)
detectaram comprometimento em testes de func¢des executivas em individuos
que receberam 1,32 ml de alcool a 95%. Tais alterac6es foram diferentes na
fase ascendente e descendente da curva de concentracdo de alcool. Estas
diferencas no padrdo de alteragbes cognitivas na fase ascendente e
descendente da curva de concentracdo de alcool também foram encontradas
por Schweizer e cols (2006) em sujeitos que receberam 0,65 g/Kg de alcool.

No presente estudo verificou-se que 0s sujeitos do sexo masculino

tiveram, 60 minutos apés a ingestdo de duas doses de bebida com alcool, um
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BAC médio de 3,1 dg/L (ou 0,031%) e, mesmo nesta concentragao,
apresentaram prejuizo discreto, mas significativo, da funcdo cognitiva frontal
avaliada através da FAB. Estes dados sédo congruentes com os dados obtidos
na primeira fase do estudo, na qual se verificou um prejuizo significativo da
funcdo frontal pelo FAB, notadamente em individuos que apresentaram leituras
de alcoolemia acima de 6,0 dg/L (ou 0,06%). Entretanto, houve também uma
reducdo das pontuacbes da FAB em individuos com alcoolemia entre 0,01 e
0,05%, ainda que nao de forma estatisticamente significante. Na segunda fase,
possivelmente devido ao maior controle das variaveis, 0 prejuizo cognitivo com
BAC entre 0,01 e 0,05% se mostrou significativo.

N&do se verificou comprometimento das funcdes frontais entre as
mulheres, mesmo com duas doses de bebida com alcool. Pelo contrario, houve
melhora na flexibilidade mental, com maior produgcéo de palavras por minuto,
sob o efeito de doses muito baixas de alcool, possivelmente pelo efeito
estimulante do alcool. De fato a ingestdo de alcool em baixas doses néo
alterou a expressao de sentimentos de raiva, ou de ansiedade e depresséo,
entretanto, foi detectado um discreto aumento da sensagdo de euforia de
forma dose-dependente, especialmente na amostra composta por mulheres,
sendo esta uma das possiveis explicacdes para a diferenca encontrada neste
estudo, no efeito cognitivo do alcool entre homens e mulheres. As diferencas
entre homens e mulheres nos efeitos da exposi¢cdo aguda a moderadas doses
de alcool tém sido estudadas. Barquin et al (2008) avaliaram 69 homens e 50
mulheres apos a ingestdo de 3 doses de vinho. Na populacdo feminina foi
maior a sensacao de nausea e a sensacao de sentir-se incapaz de dirigir. As
concentracOes atingidas de alcool foram também maiores entre as mulheres, o
gue esta em conformidade com os achados do presente estudo.

A analise das subcategorias do FAB entre os sujeitos do sexo feminino
mostrou que, se por um lado houve melhora da fluéncia verbal em mulheres,
com duas doses de alcool, as mulheres apresentaram maior lentiddo na
agilidade psicomotora envolvendo atencao dirigida. Este fato foi observado no
teste de trilhas, no qual foi gasto maior tempo na execucao da tarefa (parte A),
sugerindo a necessidade em estabelecer maior controle atencional para a

realizacdo da mesma.
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A Bateria de Avaliacao Frontal (Frontal Assessment Battery, FAB), como
teste de rastreio para avaliacdo das funcbes frontais, mostrou-se bastante
sensivel na deteccdo de pequenas mudancas cognitivas, fato este ja
previamente observado por Cunha e Novaes (2004), na avaliacao de prejuizos
cognitivos em dependentes quimicos. Naquele estudo os autores encontraram
escore médio de FAB de 17,15 em controles saudaveis jovens, 17,3 em
controles saudaveis idosos e de 15,73 em dependentes quimicos de cocaina.
No presente estudo o escore de FAB nos individuos sem ingestédo de alcool e
com concentracdo de alcool igual a zero foi de 17,15. Uma média inferior de
FAB foi encontrada em individuos com concentragdo de alcool igual a zero na
Fase | deste estudo (14,2). E possivel que as diferencas relativas as situacdes
de aplicacdo do teste, como o horario (madrugada) e o ambiente aberto
possam ter afetado o nivel atencional dos participantes da Fase | deste estudo,
levando a tal diferenca.

No presente estudo a FAB revelou-se mais sensivel que outros testes,
tais como teste de trilhas, o teste de Stroop e o teste de atencdo concentrada
(AC) na identificacdo de alteracbes de funcdes executivas decorrentes do
efeito agudo do alcool. Isto pode ser devido ao fato da FAB abranger um
namero amplo de funcbes executivas avaliadas, tais como abstracao,
flexibilidade mental, programacdo motora, susceptibilidade a interferéncia,
controle inibitério e autonomia (DUBOIS et al, 2000). J& os outros testes
citados avaliam fungdes isoladas. O teste de trilhas avalia especificamente a
atencao, a flexibilidade mental e a busca visual, mas ndo avalia de forma
eficiente a programac&o motora e o controle inibitério e autonomia (SPREEN e
STRAUSS, 1998). O teste de Stroop avalia a capacidade de manter o controle
atencional em tarefas com mudanca de contexto (STEMME et al, 2007). O
teste de atencdo concentrada (AC) avalia especificamente a capacidade de
manter o foco atencional a um estimulo especifico ou a uma tarefa a ser
realizada no decorrer do tempo (CAMBRAIA, 1967).

Na segunda fase do estudo o prejuizo encontrado na FAB foi
significativo na avaliacdo do pensamento abstrato ou formagédo de conceitos.
As disfuncdes na formacao de conceitos ndo tém sido associadas ao dano de
uma area cerebral em particular e envolve mdultiplas atividades: organizacao

das percepcoes, utilizacdo de memarias previamente estocadas, integragcédo de
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estruturas corticais e subcorticais, processamento de duas ou mais atividades
mentais a0 mesmo tempo e monitorizacdo continua da formacdo do conceito e
das respostas emitidas (LEZAK, 1995). Ja as tarefas atencionais envolvidas
nos testes de Stroop, trilhas e AC nédo envolvem a utilizacdo de memodrias
previamente estocadas, nem sua correlacdo com as informacdes presentes,
pois funcionam de forma independente do sistema de processamento de
informacgdes (LEZAK, 1995).

Considerando a relacdo entre utilizacdo de bebidas alcodlicas e
acidentes automobilisticos, alguns estudos mostram que motoristas com BAC
entre 0,05 a 0,09% tém duas vezes mais chances de se envolverem em
acidentes automobilisticos, ao passo que se o BAC estiver entre 0,10% e
0,14% as chances desses acidentes acontecerem sdo dez vezes maiores,
guando comparadas as chances de acidentes entre individuos com niveis
inferiores a 0,03% (DESAPRIYA et al, 2003; et al 2006). Uma vez que
0s jovens voluntarios, com idades entre 20 e 30 anos, especialmente do sexo
masculino, com escolaridade de nivel superior completo ou incompleto,
apresentaram um comprometimento sutil, mas significativo, de habilidades das
funcbes cognitivas frontais sob os efeitos de duas doses de alcool, equivalente
a duas latas de cerveja 5%, avaliados em torno de 1 hora ap0s o inicio da
ingestdo, quando as concentracfes de alcool se encontravam com meédia de
0,031%, pode-se supor que, nesta populacdo especifica, esta pequena
ingestdo de alcool pode ser suficiente para aumentar o risco de acidentes
automobilisticos, visto que as funcdes frontais estdo envolvidas no ato de
dirigir.

Portanto, o presente estudo evidencia a ocorréncia de alteracfes
cognitivas frontais induzidas pela ingestdo do alcool. As fungbBes executivas
sdao fundamentais na realizagcdo de acdes que exigem atencdo, controle de
interferéncia, planejamento, velocidade psicomotora, flexibilidade cognitiva,
programacao motora (KRISTENSEN, 2006; ROYALL et al, 2002), ou seja, de
habilidades envolvidas na acdo de conduzir veiculos automotivos
(LENGENFELDER et al, 2002; LUNDQVIST, 2001). Lengerfelder et al (2002)
avaliaram a influéncia da atencao dividida na habilidade de dirigir em pacientes
com sequela de traumatismo craniano e controles e demonstraram que 0s

individuos com sequelas tiveram um ndamero maior de erros dependentes da
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manutencdo da atencdo enquanto submetidos a simulacdo de direcdo.
Achados semelhantes foram descritos por Lundqvist et al (2001). Estes
estudos ja demonstravam, de forma indireta, a relacdo entre habilidade de
dirigir e cortex pré-frontal.

Esta correlagdo foi mostrada, de forma direta, em um estudo recente, no
qual os sujeitos foram submetidos a ingestdo aguda de alcool. Neste estudo,
Meda et al (2009) encontraram alteracdes de neuroimagem no funcionamento
de circuitos pré-frontais concomitantes a uma disfuncao na habilidade de dirigir
em um simulador.

Considerando que a ingestdo de doses de alcool afeta fungbes
cognitivas e estas estdo diretamente implicadas na capacidade de dirigir, 0s
dados do presente estudo evidenciam questdes preocupantes quanto aos
padrées de uso de alcool entre 0s sujeitos participantes, pois tanto na Fase |
guanto na Fase Il, os dados apontam para uma mesma realidade, ou seja, que
os altos indices de uso de bebidas alcodlicas, especialmente entre os jovens
condutores de veiculos, configuram uma situacdo de risco para acidentes de
transito.

Pode-se afirmar, portanto, que os dados do presente estudo fornecem
evidéncias que justificam a reducdo dos niveis legais permitidos de BAC. Tal
medida tem se mostrado eficaz em outros paises. No Japao houve redugcéao no
namero de acidentes automobilisticos relacionados ao &lcool quando o limite
permitido de BAC foi reduzido de 0,05 para 0,03% (DESAPRIYA, 2007). Nos
Estados Unidos houve reducdo de 5-16% dos acidentes automobilisticos
relacionados ao alcool quando o limite de BAC foi reduzido de 0,1 para 0,08%
(FELL e VOAS, 2006). Mesmo assim este limite ainda pode ser considerado
alto, pois as chances de acidentes relacionados ao &lcool séo 4 a 10 vezes
maior com niveis de BAC entre 0,05 e 0,07% quando comparados com o BAC
de zero (FELL e VOAS, 2006). Com a reducao de 0,1% para 0,08%, estima-se
que 360 mortes sdo evitadas anualmente nos Estados Unidos e que 538
mortes adicionais seriam prevenidas se a reducdo de 0,08 para 0,05%
ocorresse (WAGENAAR et al, 2007).

Espera-se que a reducdo legal dos limites de BAC e que a maior
fiscalizacdo possa contribuir para reduzir os indices alarmantes de acidentes

de transito e Obitos entre os jovens brasileiros.



96

CONCLUSOES



97

6 CONCLUSOES

Jovens, com idades entre 20 e 30 anos, especialmente do sexo
masculino, com escolaridade de nivel superior completo ou incompleto,
apresentaram um comprometimento sutil, mas significativo, das suas funcdes
cognitivas frontais sob o efeito de baixas doses de alcool e com pequenas
concentracdes de alcool no organismo.

A Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB), como teste de rastreio para
avaliacdo das funcdes frontais de aplicagcdo breve, mostrou-se bastante
sensivel na deteccdo de pequenas mudangas cognitivas, inclusive sendo mais
eficiente comparada a outros testes neuropsicologicos, mesmo sendo de mais
facil aplicacao.

Em pequenas doses de alcool ndo foram evidenciadas alteragbes
substanciais na expressdo de sentimentos de raiva, ansiedade e depressao,
sendo, contudo detectado discreto aumento na de sensacdo de euforia de
forma dose-dependente, principalmente entre mulheres. Tal fato, associado a
uma possivel diferenca dos efeitos cognitivos do alcool entre homens e
mulheres, pode justificar porque ndo houve comprometimento cognitivo entre
mulheres com as mesmas doses de alcool.

A ocorréncia de alteragGes de alguns componentes das funcdes frontais,
funcdes cognitivas fundamentais na realizacéo de acdes que exigem atencao,
concentracéo, planejamento futuro de agdes, flexibilidade mental, programacé&o
motora, ou seja, de algumas habilidades das funcdes executivas induzidas por
pequenas doses de alcool, podem comprometer a capacidade de conduzir
veiculos automotores e, consequentemente, aumentar o risco de acidentes
automobilisticos.

A reducdo dos niveis legais permitidos de BAC pode contribuir na
diminuicdo dos indices alarmantes de acidentes de transito e 6bitos entre os

jovens brasileiros.
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UNIFESP

Universidade Federal de S&o Paulo Departamento d e psiquiatria

Escola Paulista de M edicina

UNIAD - Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas

@ .JUniversidade Federal do Espirito Santo — Laboratéri o de Neuropsicofarmacologia — Programa de P6s-
i Graduacdo em Ciéncias Fisioldgicas

Termo de Consentimento livre e esclarecido

Pesquisa: Beber e dirigir no municipio de Vitoria - ES

O objetivo geral desse estudo é Realizar um levantamento de dados
referentes ao comportamento de beber e dirigir em condutores de veiculos
automotores em vias publicas de trafego automobilistico na cidade de Vitdria - ES.

Este levantamento sera realizado em “check-points” estabelecidos em vias de
trafego considerados mais intensos ou estratégicos em horarios pré-estabelecidos
pelo comando do batalhdo de transito da Policia Militar responsével pelo Programa
“Madrugada Viva”.

O método de escolha do veiculo seréa aleatoria.

Os motoristas serdo parados pelos guardas, devidamente equipados. Uma vez
escolhido o veiculo, este sera desviado para o check-point, devendo ser observadas
todas as medidas de seguranca para com 0s condutores e passageiros dos veiculos
pesquisados ou em trafego, bem como os membros da equipe de pesquisa.

Apo6s o guarda ter verificado condi¢cdes de seguranca, o lider se aproxima e
explica ao condutor o motivo da parada, informando-o tratar-se de uma pesquisa
sendo informado da n&o obrigatoriedade de sua participacdo em qualquer uma de
suas fases. Se estiver de acordo em participar, preenchera este termo de
consentimento e serd convidado a responder um questionario e passar pelo teste dos
bafémetros (ativos e/ou passivos). Também sera submetido a uma avaliacdo das
funcdes frontais breve.

O questionério - sem identificagdo nominal- aplicado pelo entrevistador, consta
de cerca de 12 questbes e sua aplicacdo dura cerca de 05 minutos, perguntando
sobre os habitos relacionados ao beber e dirigir. Terminado a entrevista, o lider
perguntara ao entrevistado se ele aceitar4d passar pelos testes dos bafémetros
passivos e ativos. Por ultimo o entrevistador anotara os dados obtidos dos bafémetros
e fard uma avaliacdo do estado geral do entrevistado, classificando-o como normal;
sob efeito do &lcool, mas sem embriaguez; ou embriagado. A avaliagdo frontal consta
de 6 testes breves que avaliam funcdes executivas tais como a funcdo motora, a
flexibilidade mental, a suscetibilidade a interferéncia, controle inibitério e autonomia,
cuja aplicacéo dura cerca de 10 minutos.

Serdo entrevistados cerca de 500 condutores de veiculos automotivos em
Vitoria. A participacdo € anbnima e voluntaria. Em qualqguer momento da entrevista, se
0 entrevistado ndo quiser responder certa questdo ou quiser parar, apenas precisa
comunicar ao entrevistador.

Sua participagdo € muito importante porque suas respostas trardo informacoes
centrais para a elaboracdo de politicas publicas em relacéo as bebidas alcodlicas em
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nosso pais. A partir de suas informacdes, e dos outros participantes, as autoridades
nacionais poderdo decidir como lidar com questdes relacionadas, por exemplo, a
efetividade em uma cidade brasileira do cumprimento da lei que regulamenta este
assunto - beber e dirigir - e das propagandas de bebidas alcodlicas que enfocam o ja
conhecido “Se beber ndo dirija”.

Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é o
Prof. Dr. Ronaldo Laranjeira — que pode ser encontrado no endereco: R. Botucatu,
390, Sao Paulo-SP, tel: (11) 5575-1062. O pesquisador responsavel por esta pesquisa
em Vitoria € a Profa. Dra. Ester Miyuki Nakamura Palacios que pode ser encontrada
no endereco: Av. Marechal Campos, 1468, B. Maruipe, Vitéria, ES, tel: (27) 3335-
7337.

Acredito ter sido suficientemente informado a respe ito das informacdes
sobre a pesquisa do beber e dirigir no municipio de Vitéria-ES. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdsitos dos procedimentos a serem realizados e seus
desconfortos. Concordo voluntariamente com o que s erd realizado e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, ant  es ou durante o0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer be  neficio que eu possa ter
adquirido.

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador Responsével

Vitéria-ES, /[
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Anexo Il

LAB NEUROPSICOFARMACOLOGIA / PPGCF-CBM-UFES / EMESC AM

Entrevista n° Data / / 2005 Horério:
01. Perfil do Entrevistado:
*Recusa:
(1) sim (2) ndo
*Sexo:
(1) Masc.  (2) Fem.
*|dade:
(1)18-19 (2)20a30 (3)31a40 (4)41a50 (5)51ou+
*Estado Civil:
(1) Solt.(a) (2) Cas.(a) (3) Amas. (4) Desquitado(a) Divorciado(a) Separado(a) (5) Viuvo(a)

*Escolaridade:
(1) Analf. (2) Ens. Fundamental (3) Ens. Medio  (4) Superior Incompleto (5) Superior Completo

*Emprego:
(1) Formal (2) Emprego Informal (3) Profissional Liberal (4) Desempregado (5) Estudante (6) Aposentado
(7) Néo faz nada (8) Do lar

*Renda Familiar:
(1) Menos de 1 salario minimo (300,00) (2) de 1 a 3 minimos (300,00 a 900,00) (3) de 4 a 7 min. (1200,00 a 2100,00)
(4) Mais de 8 minimos (2400,00 a mais)

02. O(A) Sr(a) ja esteve envolvido(a) como motorista, em algum acidente de transito?
(1) sim (2) nao

03. Qual das infragGes de transito o(a) Sr(a). considera a mais grave?

(1) Avancar Sinal (2) Excesso de Velocidade (3) Dirigir Alcoolizado (4) N&o usar equipamento de seguranca
(5) Realizar ultrapassagens perigosas (6) Parar fora do acostamento (7) Mal estado de conservacéo do veiculo
(8) outro

04. O Sr(a). ingeriu alguma bebida alcodlica hoje? Se responder (3) ir para pergunta 7
(1) sim (2) ndo (3) néo bebo

05. Com que freqgiiéncia o sr (a) costuma beber?
(1) Nenhuma (2) diariamente (3) semanalmente (4) mensalmente (5) esporadicamente

06. Qual bebida alcoélica o Sr(a). costuma BEBER? (anotar somente uma, a de preferéncia - uso/semana)

A) Vinho/Champanhe Copo/Taca C) Cachaga/Pinga Doses
Garrafas Garrafas

B) Cerveja/Chopp Copos D) Outros destilados Doses
Latas (Conh./Whisky/Vodca) Garrafas
Garrafas E) Bebidas Ice Garrafas

F) Outras Especifique: Copos Latas Garrafas

07. Segundo as leis brasileiras, qual o nivel de &lcool no sangue a partir do qual uma pessoa € considerada
alcoolizada para dirigir?
(1)0,49/l (20591 (3069/l (40,701 (5)08¢9/l (6)0,94a/l (7) Nao sabe

08. Segundo o Cédigo Brasileiro de Transito, o que pode ocorrer com uma pessoa que for pega dirigindo sob
influéncia de bebidas alcodlicas?

(1) Pagar Multa e ter Suspensa a Carteira de Habilitagéo (2) Ser Presa (3) N&o Sabe

(4) Espera um tempo até melhorar e dirigir (5) Ter o veiculo apreendido (6) outra especifique:

09. Quando o(a) sr(a) sai de um bar ou festa, nos quais acredita que bebeu demais, que atitude adota?
(1) Dirige ap6s tomar café (2) Dirige, pois néo considera que a bebida atrapalhe

(3) Dirige porque considera que quando bebe dirige melhor (4) N&o dirige (pega taxi, 6nibus, carona)
(5) Entrega o veiculo para outra pessoa habilitada que n&o tenha bebido ou que tenha bebido menos

(6) Dirige bem devagar (7) Outros  (8) Eu nunca bebo demais

10. O(A) sr(a) é a favor do uso de bafémetro com o objetivo de reduzir os acidentes de transito?

(1) sim (2) néo Em caso negativo, justificar

Atencéo Entrevistador: Convidar o entrevistado a submeter-se ao teste do BAFOMETRO PASSIVO

Recusou-se (1) sim (2) ndo

11. Bafémetro Passivo:

(1) 0,00 (2) Verde 0,01 a 0,02 (3) Amarelo 0,03 a 0,05 (4) Amarelo 0,06 (5) Vermelho 0,08
(6) Vermelho 0,10 (7) Vermelho 0,12

Atencéo Entrevistador: Convidar o entrevistado a submeter-se ao teste do BAFOMETRO ATIVO
Recusou-se (1) sim (2) ndo
12. Bafémetro Ativo: Valor Obtido:

SOMENTE PARA O ENTREVISTADOR :

a. 01. Como avalia o estado geral do entrevistado:
(1) Normal (2) Visivelmente embriagado (3) Sob efeito de &lcool, mas sem embriaguez

b. 02. Tipo do Veiculo:
(1) Automoével de Passeio (2) Motocicleta (3) Utilitario (4) Outros

c. 03. Numero de Passageiros:
(1) 1 pas. (2) 2 pas. (3) 3 pas. (4) 4 pas. (5) 5 ou + passagerios

- 04. Uso do Equipamento de Seguranca:

Cinto de Seguranca (1) sim (2) ndo
Capacete (1) sim (2) néo
Nome:

Assinatura:
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Anexo Il

FAB - Bateria de Avaliagao Frontal

1) Semelhancas
Em que se parecem...
a) Banana e Laranja
b) Mesa e Cadeira
¢) Tulipa, rosa e margarida,

Total: 10 01 02 03

2) Fluéncia Verbal (flexibilidade mental)
Palavras que se iniciam com a letra "S" (exceto nome proprio)

1. 2. 3. 4.

0. 6. /. 3.

9. 10. 11. 12.
13. 14. 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24.
29. 26. 21. 28.

Total: [10 (<3 palavras) [J 1(3-5 palavras) [ 2 (6-9 palavras) [ 3 (>9 palavras)

3) Sequiéncia Motora (programagao)
Punho, palma,lado (primeiro junto, apés sozinho)

Total: (] 0 (0 acompanhando) (I 1 (3 acompanhando) [! 2 (3 sozinho) [ 3 (6 sozinho)

4) Instru¢des Conflitantes (suscetibilidade e interf eréncia)
Bata duas vezes quando eu bater uma (1-1-1)
Bata uma vez quando eu bater duas (2-2-2)
1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

Total: (] O (faz como o examinador) [ 1 (>2 erros) [ 2 (1-2 erros) [l 3 (sem erros)

5) Controle Inibitorio (Go-No-Go)
Bata uma vez quando eu bater uma (1-1-1)
N&o bata quando eu bater duas (2-2-2)
1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

Total: [ O (repete 4 vezes seguidas) (11 (>2erros) [ 2 (1-2 erros) [l 3 (sem erros)

6) Comportamento de Preensdo Manual (autonomia)
N&o toque as minhas méos
(O paciente deve ficar com as maos no joelho, com palma para cima. Sem nada dizer o
examinador coloca suas méos perto das méos do paciente, se este toca-las, entdo o examinador
vai dizer: Agora néo togue as minhas maos. A seguir repete a execugao)

Total: 1 0 (pega, mesmo apds instrugdo) LI 1 (pega na mao sem hesitar)
) 2 (hesita e pergunta o que deve fazer) [ 3 (ndo pega)

TOTAL (FAB): pontos
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UFES

Universidade Federal do Espirito Santo — Laboratério de Neuropsicofarmacologia — Programa de Pés-
Graduagdo em Ciéncias Fisiolégicas

Termo de Consentimento livre e esclarecido:

Projeto de Pesquisa: /nvestigagdo dos efeitos do uso de pequenas doses de bebidas
alcoolicas sobre a acuidade das fungdes cognitivas frontais e da dire¢do automotiva
em adolescentes e adultos jovens

O objetivo geral desse estudo é Investigar os efeitos agudos da ingestao de
pequenas doses de bebida alcodlica sobre as funcdes frontais e sobre o
comportamento de risco para a violéncia na direcdo de veiculos automotivos, em
individuos de ambos os sexos, com idades entre 20 € 30 anos, com ensino superior
completo ou incompleto.

Procedimentos Vocé sera submetido a ingestdo de bhaixas doses (1/2, 1 ou 2
doses) de bebida alcodlica & em seguida serd submetido a leitura de alcoolemia por
bafémetro e a alguns testes que serdo realizados por psicologa, especialista em
neuropsicologia, para verificar o seu grau de depressao, ansiedade ou agressividade,
e principalmente as suas fun¢des frontais durante o consumo de bebidas alcdolicas.

Sua participacdo € muito importante porque suas respostas poderdo colaborar
para que se tenha maior conhecimento sobre os prejuizos do alcool nas funcdes
cognitivas, permitindo uma melhor elaboracdo de politicas de tratamento e de
programas sociais de combate a violéncia no transito.

Fica assegurada a sua desisténcia a qualquer etapa do estudo, sendo
resguardada a confidencialidade de sua participacéo.

N&o ha qualquer tipo de compensacdo financeira ou indenizacdo por sua
participagdo neste estudo.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa, para esclarecimento de eventuais davidas.

Em qualguer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A principal investigadora & a
Profa. Dra. Ester Miyuki Nakamura Palacios que pode ser encontrada no endereco:
Av. Marechal Campos, 1468, B. Maruipe, Vitoria, ES, tel. (27) 3335-7337. A
neuropsicéloga é Simone Cristina A. Domingues: Av. Marechal Campos, 1468, B.
Maruipe, Vitoria, ES, tel: (27) 3335-7337 e (27) 3345-7056. Medicos: Roney Welinton
Dias de Oliveira e Maria da Penha Zago Gomes: Av. Marechal Campos, 1468, B.
Maruipe, Vitoria, ES, tel: (27) 3335-7337.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacoes sobre a
pesquisa /nvestigacdo dos efeitos do uso de pequenas doses de bebidas alcéolicas
sobre a acuidade das fungbes cognitivas frontais e da dire¢do automotiva em
adolescentes e adultos jovens. Ficaram claros para mim quais sao os propositos
dos procedimentos a serem realizados e seus desconfortos. Concordo
voluntariamente com o que sera realizado e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Vitoria-ES, I/
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AUDIT Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao uso de Alcool (Versdo Auto-Aplicavel)

O uso de éalcool pode afetar sua salide e pode interferir com algumas medicagdes e tratamentos. Por isso é
importante que vocé responda sobre o seu uso de &lcool. Suas respostas permanecerdo confidenciais. Por favor,
responda com toda a sinceridade. Coloque um X no quadro que melhor descreve sua resposta a cada questéo.

e . Uma vez por més 2-4 vezes por 2-3 vezes por 4 ou mais vezes
1. Com que freqiiéncia vocé consome Nunca ou menos més semana por semana
bebidas alcoolicas?
go 01 02 03 04
2. Quantas doses clie alcool vocé 0ou1 2003 dous Goul 8 ou mais
consome num dia normal?
oo 1 2 a3 4
3. Com que freqiiéncia vocé consome Menos que uma Uma vez por Quase todos os
cinco ou mais doses em uma Unica Nunea vez por més Uma vez por més semana dias
ocasido?
go 01 02 03 04
4. Quantas vezes ao longo dos ultimos Menos que uma Uma vez por Quase todos os
doze meses vocé achou que ndo Nunca vez por més Uma vez por més semana dias
conseguiria parar de beber uma vez
tendo comegado? go 01 02 03 04
5. Quantas vezes ao longo dos ultimos Menos que uma Uma vez por Quase todos os
doze meses vocé ndo conseguiu fazer Nunca vez por més Uma vez por més semana dias
o que era esperado de vocé por causa
do alcool? oo 01 02 a3 04
6. Quantas vezes ao longo dos ultimos
doze meses vocé precisou beber pela Menos que uma Uma vez por Quase todos os
= . Nunca VezZ por més Uma vez por més semana dias
manha para poder se sentir bem ao
longo do dia apés ter bebido bastante 0 O O O O
no dia anterior? 0 1 2 3 4
7. Quantas vezes ao longo dos ultimos Menos que uma Uma vez por Quase todos os
doze meses vocé se sentiu cu|pado ou Nunca vez por més Uma vez por més semana dias
com remorso apos ter bebido?
0o L1 LIz s L4
8. Quantas vezes ao longo dos ultimos Menos que uma Uma vez por Quase todos os
doze meses vocé foi incapaz de Nunca vez por més Uma vez por més semana dias
lembrar o que aconteceu devido a
bebida? oo 01 02 03 04
9. Vocé ja causou ferimentos ou Sim, mas ndo no Sim, durante o
prejuizos a vocé mesmo ou a outra Nao ultimo ano altime ano
pessoa apos ter bebido?
go 02 04
10. Alguém ou algum parente, amigo ou $im, mas nio no Sim, durante o
médico, ja se preocupou com o fato de Nao altimo ano altimo ano
vocé beber ou sugeriu que vocé
parasse? 0o L1z L4
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Anexo VI

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein et al., 1975)

Nome:
Data:
PONTOS
ORIENTACAO
. Dia da semana
. Dia do més
. Més

. Ano

1

2

3

4

5. Hora Aproximada

6. Local onde se encontra
7. Endereco

8. Andar ou setor

9. Cidade

10. Estado

RETENCAO OU REGISTRO DE DADOS
Vaso, carro, janela 3
ATENCAO E CALCULOS

100 — 7 Sucessivos 5

MEMORIA

T e T i

Recordar os objetos do item retencdo de dados 3
LINGUAGEM

Nomear uma caneta e um relégio 2

[

Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”

Obedecer a ordem: “pegue o papel com a mao direita,
dobre-o ao meio e coloque-o no ch&o”

Ler e obedecer: “Feche os olhos”

Escrever uma frase

e )

Copiar um desenho

Pontuacé&o Total:
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Anexo VII

WAIS-1II
Completar Figuras
1- 14-
2- 15-
3- 16-
4- 17-
5- 18-
6- 19-
7- 20-
8- 21-
9- 22-
10- 23-
11- 24-
12- 25-
13-
Total:
QI Execucéo (estimado):
Vocabulario
1- 18-
2- 19-
3- 20-
4- 21-
5- 22-
6- 23-
7- 24-
8- 25-
9- 26-
10- 27-
11- 28-
12- 29-
13- 30-
14- 31-
15- 32-
16- 33-
17-
Total:

QI Verbal (estimado):

QI Total (estimado): Classificacao:
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ESCALA BECK DE DEPRESSAO
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Nome:

Estado Civil:

Ocupagio:

Data:

Idade: Sexo:

Escolaridade:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno
do niimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmag2o, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
tltima semana, incluindo heje. Se vérias afirmacGes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

W =

¥}

w

[

(2]
o 5

[N

L =

Nao me sinto triste.
Eu me sinto triste.
Estou sempre triste ¢ ndo consigo sair disto.

Estou tdo triste ou infeliz que nao consigo suportar.

Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro.

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao
de que as coisas nao podem melhorar.

Nio me sinto um fracasso.

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que
posso ver ¢ um monte de fracassos.

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

Nio sinto mais prazer nas coisas como antes.
Nio encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

Niao me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
Eu me sinto sempre culpado.

Nio acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creio que vou ser punido.

Acho que estou sendo punido.

Nio me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enojado de mim.

Eu me odeio.

8

10

Lk

12

13

0
1

- o [N

[§}

w

(SIS

w

(83

0

]

Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas
ou erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

Nio tenho quaisquer idéias de me matar.

Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

N&o choro mais que o habitual.

Choro mais agora do que costumava.

Agora, choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nfo
consigo, mesmo que o queira.

Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava.

Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.

N&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.

Na&o perdi o interesse pelas outras pessoas.

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
costumava estar.

Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pessoas.

Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

Adio as tomadas de decisdes mais do que
costumava.

Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
antes.

Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes.

Subtotal da Pagina 1

CONTINUACAO NO VERSO

Tradugdo e adaptacio brasileira, 2001, Casa do Psic6logo® Livraria e Editora Ltda.
BDI ¢ um logotipo da Psychological Corporation.

“Traduzido e adaptado por permissdo de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”
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Anexo IX

ESCALA BECK DE ANSIEDADE

e ol
T

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Data:

Ocupagéo: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o quanto voceé tem sido incomodado por cada sintoma durante a @iltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderada-
Absoluta- Lgvemgnte _ mente Gravemente
menteiao Néo me inco- Foi muito desagra-  Dificilmente pude
modou muito ddvel mas pude suportar
suportar
1. Dorméncia ou formigamento.
2. Sensacdo de calor.
3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

(91

. Medo que acontega o pior.

. Atordoado ou tonto.

. Palpitacdo ou aceleracio do coragio.

[N B N

. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensacao de sufocacio.

12. Tremores nas méos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.
15. Dificuldade de respirar.
16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestdo ou desconforto no abdémen.
19. Sensacdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

“Traduzido e adaptado por permiss&o de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugdo e adaptagdo brasileira, 2001, Casa do Psicélogo® Livraria e Editora Ltda. BAI é um logotipo da Psychological Corporation.
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Anexo X

STAXI

PARTE UM — INSTRUGOES:

Abaixo vocé verd vérias afirmacdes que as pessoas costurmam usar para descrever-se a si mesmas. Lela cada
afirmacdo e depois assinale aquela que indica como vocé se sente agora, neste momento. Lembre-se de que ndo
hd respostas certas ou erradas. Nao perca muito tempo em cada uma delas, mas dé a resposta que lhe parece
melhor para descrever seus sentimentos atuais. i

Preencha (1) para “absolutamente ndo”
(2) para “um pouco”
(3) para “moderadamente”

(4) para “muito”

COMO EU ME SINTO AGORA

1. Estou furioso(a). (1 2) 3) 4
2. Bu me sinto irritado(a).y (h (2) (3) €Y
3. Eu me sinto zangado(a). (D 2 (3) )
4. Estou com vontade de gritar com alguém. )] (2) (3) 4)
5. Estou com vontade de quebrar coisas. (1) @) (3) 4
6. Estou louco(a) de raiva. (@) (2) @ @
7. Estou com vontade de dar um soco na mesa. (1 (2) (3) (4)
8. Estou com vontade de bater em alguém. (D (2) (3) (4)
9. Eu estou fervendo de raiva. (h (2) 3 4

10. Estou com vontade de xingar. nm @ 3 @
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Anexo Xll|

1) Tempo:
Erros:

2) Tempo:
Erros:

3) Tempo:

Erros:

STROOP TEST
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Anexo XIllI

TESTE DE ATENCAO CONCENTRADA - AC

Acertos:

Erros:

Omissoes:

Pontos:

Percentil:

v
<«
A

PAAPAALCLAD>IPPVIYVIVYAD AP Y
VYPVAVVAALD AAP AP AIY LY
ALV ADVYVIADRPAVYVYALDPDVYV VDA
AdPAAD  PADPAVAEIYTVVADAAE <
VAIVIYVVALAAIDAAIVYAPAPY AV
CAADCALDPAADPIVDPAVAD D I L
DPAADAVALAALCALARL AVLCICY A
V>AVYLISAVYVYLCAYDRDIPDPDPDADPY
VVAVYVKP»P VVVYACCATVALCYIJILP»AA
AAQLAADPD>PDAPLD>DAAVYVAAVYAD >
ADPDDADAVAAD AAPAY ALA» A
VAIAYTCAAATYVYILPVAAAATYCAA
A VALAADVIVAACAATYDADPDPAYVAY D
AVIAVAVYVILTAADP AP AT AAYVY A
A ACAVYVAVYVIVIYVD LAY DAY PV LY
>AVPDAVVADAPVADPAAAACL
AVAILILAILILYP DAPAADDPDPAQYV VY
> AP ALAVYVILCAVIYDIPVT AAL» AA
VYIS VVVDRDIAVAAALAYPDVYVVDA
AVIAPVYVAPAVIVVVAILAYAILID «
QLA DPDACLIDPDIPAALD>D AAP VAV
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Anexo XIV

AUTOAVALIACAO DO ESTADO DE HUMOR E DA CAPACIDADE PARA
DIRIGIR

Assinale a alternativa, em cada afirmacédo, que indica como vocé se sente
agora.

Preencha: (1) para “absolutamente nao”
(2) para “um pouco”
(3) para “moderadamente”
(4) para “muito”

Estou triste (1) () 3) (4)
Estou euférico(a) (1) 2) 3) (4)
Estou ansioso(a) (1) (2) (3) 4)

Estou apto para dirigir (1) (2) (3) (4)



