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INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA DAS FUNÇÕES 

EXECUTIVAS EM INDIVÍDUOS COM FOBIA DE DIRIGIR 

 

RESUMO 

 

Introdução: O medo refere-se a um estado neurofisiológico, primitivo, de alarme que 

engloba uma análise cognitiva mediante uma situação de ameaça ou de perigo real à 

segurança e integridade de um indivíduo. As suas unções executivas apresentam um 

importante valor adaptativo, auxiliando na organização de inúmeras habilidades 

cognitivas de modo que qualquer déficit nesta área, em função de lesões e disfunções 

neurológicas, pode estar associado a transtornos cognitivos e psiquiátricos.. Objetivo: 

Elencar instrumentos de avaliação neuropsicológica para a análise das funções executivas 

e dos transtornos de ansiedade envolvidos no medo de dirigir (amaxofobia) antes e depois 

da exposição à situação fóbica. Desenvolvimento das Proposta: Trata-se de uma bateria, 

de quatro instrumentos neuropsicológicos e psicológicos para avaliação das funções 

executivas e os transtornos de ansiedade em dois momentos para que possa investigar o 

impacto da ansiedade nas funções executivas causada pelo medo de dirigir. 

Consideração finais: Novas investigações são necessárias para validar a bateria sugerida 

e, em paralelo, propõe-se o aprofundamento da temática para futuros projetos. 

 

Palavras-chave: Funções Executivas; Amaxofobia; transtorno de ansiedade; 

Neuropsicologia; avaliação neuropsicológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

 

O ser humano, ao longo da vida, vivencia o medo, um estado neurofisiológico, 

primitivo, de alarme, diante de uma ameaça ou de um perigo real à sua segurança e 

integridade. O medo é uma resposta adaptativa saudável e pode ser desencadeado pelos 

mais diversos estímulos e percebido em diferentes intensidades porém, o medo pode ser 

disfuncional, excessivo e persistente, quando ocorre em uma situação considerada neutra 

pela maioria da população ou interpretada erroneamente como perigo ou potencial 

ameaça, sendo denominado fobia, nessas condições1-3.  

Quando um indivíduo avalia uma situação como altamente aversiva, perigosa, 

imprevisível, incontrolável e potencialmente ameaçadora à vida, ele ativa um sistema 

complexo de resposta cognitiva, afetiva, fisiológica e comportamental, denominado 

ansiedade. Dessa feita, o medo é uma avaliação de perigo e a ansiedade é a resposta 

provocada por ele1, assim como as fobias também se caracterizam por sua associação com 

a ansiedade2,4.  

 Diversas pesquisas foram desenvolvidas para determinar fatores desencadeantes 

do medo e da fobia. Quatro categorias foram identificadas: social quando relacionada a 

eventos interpessoais; comprometimentos à saúde, incluindo medo de adoecer, de morte, 

de ferimentos, de sangue; relacionado à animais como medo de barata, de gato, de 

cachorro e, situacional4–6. Nessa categoria situacional, está classificada a fobia de dirigir 

ou amaxofobia, definida na DSM-IV7- Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais, como uma fobia específica, caracterizada por medo intenso e persistente de 

dirigir, que aumenta na medida em que a pessoa antecipa ou é exposta ao estímulo de 

condução veicular. Apesar de acometer pequena parcela da população de condutores 

veiculares, estimada em 0,7%, exerce impacto significante em sua mobilidade, nas 

atividades profissionais e de lazer8,9. 

A fobia de dirigir ainda busca uma melhor compreensão para explicar as causas 

ou fatores intervenientes na fobia, contribuindo para um diagnóstico precoce e para a 

possibilidade de instituição de procedimentos terapêuticos10–12. No entanto, esse campo 

investigatório ainda suscita diversos questionamentos pois o diagnóstico do medo de 

dirigir é complexo, uma vez que essa queixa pode englobar transtornos de ansiedade 



como transtorno de pânico, agorafobia, fobia específica, transtorno de estresse pós-

traumático e fobia social11,13,14. 

A Associação Americana de Psiquiatria trata o medo de dirigir de forma variada. 

Enquanto o DSM-III – Manual de diagnóstico de transtornos mentais (1980), refere-se ao 

medo de dirigir uma única vez, exclusivamente na síndrome de pânico16, a versão 

subsequente, DSM-IV7, há várias referências ao medo de dirigir na síndrome do pânico, 

na agorafobia com síndrome de pânico e na fobia específica do tipo situacional, com 

especial ênfase quanto a esses diagnósticos diferenciais.  

           O termo Funções Executivas (FE) é um conjunto de habilidades cognitivas 

necessárias para controle da imposição de regras de sua própria conduta, responsável pela 

organização de soluções e respostas adequadas diante de novos contextos, muitas vezes 

complicados. São incluídos a essas habilidades: inibição de dados insignificantes, 

manuseio de informações importantes, intenção a efetivação, monitoramento das atitudes 

e flexibilidade cognitiva e comportamental16,17. Também são definidas como funções 

mentais superiores associadas a vários elementos de processamento, responsáveis pela 

capacidade de autoregulação ou autogerenciamento18. Seria “o executor” responsável por 

planejar, fixar e modificar metas, manter o controle e a ordem mesmo em situações 

difíceis. As FE são socialmente úteis e quaisquer danos à essas funções prejudica a 

capacidade do indivíduo em preservar sua autonomia e socialização. E finaliza, 

complementando como um processo de aquisição de conhecimentos específicos que 

possui habilidades cognitivas e noções de organização, fundamental para lidar com 

incertezas do relacionamento social, buscando conquistar uma conduta mais adequada19 . 

  As FE apresentam, portanto, um importante valor adaptativo para o indivíduo, 

colaborando e auxiliando na organização das demais habilidades cognitivas, das 

capacidades perceptivas, mnésicas e práxicas.20 Vale salientar que muitos processos 

cognitivos são apontados como integrantes das FE, sendo os mais comuns: autocontrole, 

planejamento, tomada de decisão, flexibilidade cognitiva e a memória de trabalho 21  

Alguns pesquisadores dividem as FE em dois grandes grupos: "frias" que 

envolvem as habilidades cognitivas - os componentes lógicos, que são relativamente 

“mecanicistas” 16 e "quentes" que envolvem a capacidade de regular as emoções 

incluindo, processos como tomada de decisão, cognição social, experiências de 

recompensa e punição. 22 Desta feita, quaisquer alterações nestas habilidades causam 



danos ao ajuste de ações complexas, na interpretação de inúmeras informações, na tomada 

de decisões e nos estados emocionais. Entendendo então que os déficits nas FE estão 

muitas vezes associados a vários transtornos cognitivos e psiquiátricos, devido a lesões 

disfunções neurológicas 23.  

As FE estão ligadas a partes do cérebro que permitem com que o sujeito retorne 

ao meio e em tudo que está a sua volta com alguma emoção - a ansiedade, o medo, a fobia 

entre outras. Alguns estudiosos acreditam a amigdala e o córtex pré-frontal (mais 

especificamente orbitofrontal) são as partes do cérebro mais comprometida com a 

ansiedade, por esboçar reações as emoções24. Acrescenta-se que o córtex orbitofrontal 

tem uma função importantíssima para as habilidades, para reagir e se comportar no âmbito 

social e emocional, tendo como base as experiências vividas sob circunstâncias 

emocionais25. 

Alguns autores defendem que a aprendizagem e a memória afetiva têm 

sustentação em outras partes do cérebro integradas entre si chamada amigdala. Ela, é 

considerada uma das primeiras partes do SN e uma das mais importantes estruturas 

neurais, a atuar no eixo do medo e fundamental para a compreensão da ansiedade25,26,27. 

E sendo responsável pela identificação, produção e suporte de todas as emoções que estão 

associadas ao medo, como também ao controle de respostas adequadas à ameaça e ao 

perigo.27 

Percebe-se que a investigação em torno das FE tem sido de extrema relevância no 

âmbito da avaliação neuropsicológica, principalmente no contexto clínico pois a 

exploração dessas funções torna-se extremante útil para a compreensão da etiologia e da 

fisiopatologia dos transtornos, entre eles o de ansiedade28.  

A neuropsicologia é uma área de conhecimento da neurociência e um ramo da 

Psicologia que estuda a relação entre comportamento e as funções cerebrais buscando 

compreender as áreas que envolve o cérebro e as suas peculiaridades, tanto com 

circunstâncias normais como em situações disfuncionais, e os transtornos cognitivos, 

emocionais e de personalidade causados pelos danos cerebrais de ordem elétrica ou 

química29,30. A neuropsicologia age essencialmente nesses comprometimentos, buscando 

encontrar os campos lesionados através da avaliação neuropsicológica e de seus 

instrumentos, favorecendo na elucidação das doenças neurológicas e dos transtornos 

mentais 31,32.  



Considerando que as funções executivas englobam um conjunto de habilidades 

cognitiva importantes e que elas são encarregadas pelo planejamento das respostas 

adaptativas e, que um comprometimento em uma de suas áreas pode estar ligado a muitos 

transtornos cognitivos devido a algum dano de ordem neurológica ou psiquiátrica, este 

trabalho visa a construção de uma bateria fixa, formada por instrumentos de avaliação 

neuropsicológica e psicológica para a análise das FE e dos transtornos de ansiedade 

envolvidos na fobia de dirigir.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA 

 

A avaliação neuropsicológica é um gênero de avaliação psicológica adequada para 

casos em que há suspeitas de disfunções cerebrais ou transtornos mentais. É um 

procedimento que tem o objetivo investigar a performance cerebral através do estudo 

comportamental e ajudar em um diagnóstico diferenciado, averiguar se há a presença ou 

não de transtornos cognitivos e achar pequenas alterações, a fim de perceber a existência 

de disfunções ainda em estágios iniciais 33. Nessas avalições são utilizados instrumentos 

neuropsicológicos e psicométricos organizados em baterias fixas, aplicadas em pesquisas 

e em protocolos em uma população específica ou flexíveis, utilizada na clínica e voltadas 

às dificuldades de cada paciente34,35. 

Contudo, a avaliação neuropsicológica das FE é usada para mostrar uma grande 

variedade de funções cognitivas, são elas: atenção, concentração, planejamento, memória 

operacional, capacidade de abstração, flexibilidade de controle mental, autocontrole e 

autoregulação18,36. As ferramentas utilizadas em uma avaliação neuropsicológica são as 

entrevistas, a observações e os testes neuropsicológicos, que ajudam tanto no diagnóstico, 

como também em um melhor entendimento acerca do perfil cognitivo do paciente36.  

A direção veicular necessita de algumas habilidades cognitivas específicas tais 

como:  atenção, tomada de decisão e raciocínio rápido, memória e solução de problemas. 

A partir destes elementos, foi feito a escolha de cinco instrumentos neuropsicológicos 

com base na investigação das FE e cinco instrumentos psicológicos – inventários – para 

averiguar os principais transtornos de ansiedade envolvido na amaxofobia  para compor 

uma bateria fixa, que será aplicada em indivíduos que sofrem desse transtorno, em dois 

momentos: o primeiro, antes da exposição da situação ameaçadora e o segundo, depois 

do enfrentamento.  

A aplicação da bateria em dois momentos tem como objetivo, através dos 

inventários identificar o nível de ansiedade antes e depois do momento perturbador e com 

os testes neuropsicológicos investigar a interferência as possíveis alterações ou 

comprometimentos nas FE, causadas pela ansiedade associada a fobia, e caso haja algum 

dano, verificar quais as FE mais atingidas.  

É importante salientar que a aplicação das baterias seja realizada pelo 

neuropsicólogo e um o co-terapeuta especializado em aulas para habilitados, além dos 



recursos materiais como os testes, uma sala adequada considerando iluminação e 

climatização, papel, lápis e o carro. Todo processo é feito individualmente: inicia com a 

aplicação dos testes pelo neuropsicólogo e, o co-terapeuta anotará as reações físicas e 

comportamentais do indivíduo. No retorno do paciente, a bateria é refeita com o 

neuropsicólogo.  

Segue abaixo dois quadros identificando os instrumentos escolhidos, sua 

finalidade e seus autores tanto para as funções executivas quanto para os transtornos de 

ansiedade. 

Funções executivas: 

Instrumento Finalidades Autores 
Teste de STROOP 
37 

Avalia a atenção seletiva, sensibilidade a interferência, a 

capacidade de manter-se na meta, velocidade de 

processamento e inibição de respostas impulsivas, 

concentração. 

J.Ridley Stroop 

   
Figuras complexas 

de Rey38 
Analisa a capacidade de formar e executar um plano de 

trabalho (planejamento) e atingir metas, memória visual e 

de trabalho e outros aspectos neuropsicológicos. 

André Rey 

   
Wasi39 (subtestes 

de cubos + 

Raciocínio 

matricial) 

Avalia QIs tota -l inteligência fluída e cristalizada , de 

execução raciocínio lógico, espacial e não verbal. 
 David Wechsler 

   
Teste de Trilha40 ( 

parte A e B) 
Analisa funções cognitivas: atenção, flexibilidade -  

Executivas – sequenciamento, velocidade de 

processamento – além de rastreio visual e função motora. 

Partington 

BADS 41  

(subtestes  Shift 

Cards e Action 

Program) 

Avalia resolução de problemas, planejamento e controle 

inibitório  
Wilson Alderman, 

Burges, Emsliee 

Evans 

   

 

     Transtornos de ansiedade: 

 

Escala/ 

Inventário 

Finalidade Autores 

BAI 42 - Inventário 

de ansiedade Beck  
avalia a ansiedade como um todo Aron Beck 

21 itens   
IDATE 43 –  

Inventário de 

ansiedade de Traço 

-Estado. 

avalia os traços e o estado da ansiedade Cattell e Scheier 

20 itens   



SPIN 28,44 avalia sintomatologia associados a Fobia Social, que 

analisa tanto  situações de desempenho quanto de 

interação social 

Davidson JR, 

Connor KM 

Churchill LE 

Sherwood A, 

Foa e Weisler RH 
17 itens   
Generalized Anxiety 

Disorder Screener45 

Avalia  o Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG) Bernd Löwe, 

Oliver Decker, 

Stefanie Müller, 

Elmar Brähler, 

Dieter Schellberg, 

Wolfgang Herzog 

and Philipp Yorck 

Herzberg 
7 itens   
PCL-C 46 (Post-

Traumatic Stress 

Disorder Checklist 

- Civilian Version) 

Avalia  a  Reexperiência, a evitação e a hiperestimulação 

do trauma ( TEPT – Estresse Pós Traumático) 
Weathers, Litz, 

Huska e Keane 

17 itens   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

   

   Atualmente a literatura, especialmente voltada para a neuropsicologia, têm 

discutido amplamente quanto as funções executivas de modo que muitos testes têm sido 

desenvolvidos para avaliá-las. Assim como essas funções, a fobia de dirigir, também 

desperta interesse entre os pesquisadores, e nesse sentido, o presente trabalho sugeriu uma 

bateria de testes neuropsicológicos, bem como a identificação de escalas psicológicas pela 

qual pudessem entender qual a possibilidade da fobia de dirigir alterar e/ou comprometer 

essa função neural.  

   Ademais, esse estudo sugere novas investigações sobre o tema e a possibilidade 

de validar experimentalmente as baterias sugerida nesta revisão, para que o mesmo possa 

vir a contribuir para mais conhecimento sobre funções executivas e sua relação com o 

medo de dirigir, para que possa somar ao conjunto de recursos disponível aos 

neuropsicólogos. 
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