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Pré-fragilidade em idosos e a habilitacao para direcao de veiculos
automotores

Pre-frailty in the elderly and the driver license test for motor vehicles

Maria Helena Lenardt!, Susanne Betiolli!, Leticia Marie Sakai', Nathalia Hammerschmidt Kolb Carneiro!, Maria
Angélica Binotto!, Dayana Cristina Moraes!

Objetivo: investigar a associa¢do entre a condi¢do de pré-fragilidade fisica e os resultados finais da habilitagao
de idosos para dirigir veiculos automotores. Métodos: estudo transversal realizado com 347 idosos submetidos
aos exames de habilitacdo. Aplicou-se questionario estruturado, testes para avaliagdo da fragilidade fisica e
foram coletadas informac¢des do resultado da habilitacdo. Foi realizada andlise estatistica descritiva e teste
ndo paramétrico. Resultados: encontraram-se 163 (47,0%) pré-frageis, 71 (43,6%) deles possuiam for¢a de
preensdo manual diminuida, 65 (39,9%) reducdo do nivel de atividade fisica e 62 (38,0%) velocidade da marcha
reduzida. O resultado do exame indicou 115 (70,6%) pré-frageis aptos com restricdo. A pré-fragilidade nao se
associou aos resultados da habilitacdo veicular (p=0,744). Conclusdo: embora a condi¢do de pré-fragilidade
tenha se mostrado elevada entre os idosos submetidos ao exame de aptidao fisica e mental para a habilitacdo
veicular, ndo houve associagdo significativa entre essa classificacdo de fragilidade e o resultado da habilitacdo
veicular.

Descritores: Idoso Fragilizado; Enfermagem Geriatrica; Aptidao Fisica; Exame para Habilitacdo de Motoristas;
Condugéo de Veiculo.

Objective: to investigate the association between the condition of physical pre-frailty in elderly people and the
final results of the driver license test for motor vehicles. Methods: cross-sectional study carried out with 347
elderly who underwent driver license tests. A questionnaire and tests were applied, and information on the
result of the driver license test was collected. A descriptive statistical analysis and a non-parametric test were
performed. Results: 163 (47.0%) were found to be pre-frail, 71 (43.6%) had reduced hand grip strength, 65
(39.9%) had reduced level of physical activity and 62 (38.0%), reduced gait speed. The result of the driver test
indicated 115 (70.6%) pre-frail elderly to be able to drive with restriction. Pre-frailty was not associated with
the results of the driver license test (p=0.744). Conclusion: although the pre-frail condition was frequent, there
was no significant association with the result of the driver test.

Descriptors: Frail Elderly; Geriatric Nursing; Physical Fitness; Automobile Driver Examination; Automobile
Driving.
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Introducao

A saude fisica do idoso pode estar comprome-
tida ao considerar que é frequentemente marcada por
perdas gradativas dos diversos sistemas fisiologicos,
multimorbidades e dependéncias, que contribuem
para a perda de autonomia e independéncia. Isso se
torna ainda mais preocupante quando o idoso se en-
contra na condi¢do de pré-fragilidade ou fragilidade
fisica®.

A fragilidade fisica é definida como “uma sin-
drome médica com multiplas causas e contributos/
determinantes que se caracteriza por diminuicdo de
forca, resisténcia e reduzida fungio fisiolégica que
aumenta a vulnerabilidade do individuo e desenvolve
maior dependéncia e/ou morte”392, O fenétipo dessa
sindrome é composto por cinco componentes: perda
de peso ndo intencional, autorrelato de fadiga/exaus-
tdo, diminui¢do da forca de preensdo manual, diminui-
¢do das atividades fisicas e reducdo da velocidade da
marcha®.

Estudo

idosos (265 anos) aponta indice significativo de pré-

internacional realizado com 7.439

-fragilidade em idosos, correspondendo a 45,0% da
amostra®. No contexto nacional essa porcentagem se
mostra ainda mais elevada, como pode ser observado
em pesquisa realizada com 958 idosos, dos quais 522
(55,4%) foram classificados como pré-frageis™®.

Identificar a pré-fragilidade é essencial para o
planejamento de cuidados na atengdo a saude, visto
que é passivel de reversido. Soma-se a isso a necessi-
dade de aprimorar os cenarios dos diversos 6rgdos
e servicos que sdo de utilidade dos idosos, para que
possam atender as particularidades desta faixa etaria.
Entre os servicos elenca-se o 6rgdo responsavel pela
aquisicdo ou renovagdo da carteira nacional de habi-
litacdo.

Os dados estatisticos mostram expressivo nua-
mero de idosos condutores de veiculos automotores.
Em 2013, de acordo com levantamento realizado pelo
Departamento de Transito do Parana, havia 219.439
motoristas com mais de 65 anos que se encontravam
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ativos e dirigiam. Essa parcela de idosos representa
4,7% dos 4,5 milhdes de condutores paranaenses re-
gistrados e a tendéncia é que este percentual aumente
nos préoximos anos®. Em 2015, no Espirito Santo, ha-
via 1.328.344 de motoristas, sendo 163.513 (12,3%)
com mais de 60 anos®. No mesmo ano, no Estado do
Rio de Janeiro, estimativas apontaram 5.469.196 de
habilitados, dos quais 564.332 (10,3%) eram idosos
(=60 anos)™.

Conduzir um veiculo automotor é importante
para os idosos, pois permite uma locomobilidade in-
dependente® e gera impacto positivo sobre a qualida-
de de vida deles. No entanto, conduzir um automovel
pode se tornar uma atividade cada vez mais dificil com
o avancar da idade, devido ao processo de envelheci-
mento e aos declinios nas fungdes visuais, motoras e
cognitivas. Isso contribui para a reducdo da seguranca
do motorista idoso no transito, além de colocar em pe-
rigo outros motoristas e pedestres.

Diante do expressivo numero de idosos condu-
tores de veiculos automotores, da elevada incidéncia
da condicdo de pré-fragilidade em idosos brasileiros e
da lacuna de conhecimento cientifico nacional sobre a
tematica, ressalta-se a importancia do rastreio da fra-
gilidade fisica entre os idosos condutores. O fenotipo
da fragilidade fisica apresenta-se como um dos instru-
mentos que podem fornecer uma avalia¢ao prépria ao
segmento idoso e, consequentemente, contribuir para
uma direcdo veicular mais segura.

Para tanto, elaborou-se a seguinte questdo de
pesquisa: qual é a associa¢do entre a condi¢ao de pré-
fragilidade fisica e os resultados finais da habilitacdo
de idosos para dirigir veiculos automotores? O
objetivo do estudo foi investigar a associacdo entre
a condicdo de pré-fragilidade fisica e os resultados
finais da habilitacdo de idosos para dirigir veiculos
automotores.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado
com idosos (=60 anos) submetidos aos exames de ap-
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tidao fisica e mental para a habilitagdo veicular. O local
do estudo abrangeu 54 clinicas de avaliagdo, na cidade
de Curitiba, PR, Brasil, no periodo amostral de agosto
de 2015 a margo de 2016.

A selecdo das clinicas ocorreu por um sorteio
simples. As clinicas foram classificadas de C1 a C54 e,
nesta sequéncia, foram avaliadas para identificar o en-
cadeamento de clinicas participantes do estudo, con-
forme os critérios de inclusdo: estar credenciada para
realizacdo de exames de aptidao fisica e mental e/ou
avaliacdo psicolégica e possuir espaco fisico adequado
para a realizacdo dos testes.

Devido a inexisténcia de dados quantitativos
sobre o nimero de idosos atendidos por clinica e o
formato de distribui¢do dos idosos pelo 6rgdo de tra-
fego, utilizou-se um quantitativo padrdo de 35 idosos
avaliados em cada uma das 11 clinicas sorteadas até a
finalizacdo do periodo amostral.

Elegeram-se os seguintes critérios de inclusao
dos participantes: apresentar idade =60 anos; e apre-
sentar capacidade cognitiva avaliada pelo Mini Exame
do Estado Mental, de acordo com a escolaridade: 13
pontos para individuos sem escolaridade, 18 pontos
para baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta
escolaridade®. Os critérios de exclusio foram: apre-
sentar doengas, problemas e/ou sintomas fisicos que,
por qualquer motivo, impedissem a aplicacdo dos
questionarios e a realizacao dos testes.

No periodo amostral foram abordados 419 ido-
sos, dos quais 43 se recusaram a participar. Dos idosos
que aceitaram participar do estudo, 29 foram exclui-
dos por ndo atingirem a pontuacdo no Mini Exame do
Estado Mental. Desse modo, a amostra final foi consti-
tuida por 347 participantes.

Para a coleta de dados foram realizadas a apli-
cacdo de questionario estruturado, avaliagdo da sin-
drome da fragilidade fisica e as buscas de dados para
identificar o resultado final do exame de aptidao fi-
sica e mental, no formulario de Registro Nacional de
Condutores Habilitados. O questiondrio estruturado
abordou questdes sociodemograficas e referentes a
direcdo veicular: idade, sexo, estado civil, escolarida-

de, tipo de carro (manual ou automatico), dificuldades
em apertar os pedais, segurar a direcdo e manusear
marchas.

Para avaliar a fragilidade fisica foram mensu-
rados os cinco componentes do fen6tipo@: perda de
peso ndo intencional; velocidade da marcha; forga de
preensdo manual; autorrelato de fadiga/exaustdo e
nivel de atividade fisica. A perda de peso ndo intencio-
nal foi avaliada segundo autorrelato do idoso quanto
a perda de peso nos ultimos 12 meses. Foram consi-
derados frageis aqueles que relataram perda igual ou
superior a 4,5 Kg do peso corporal.

A velocidade da marcha foi avaliada pelo tempo
médio em segundos que o idoso levou para percorrer
por trés vezes, em passo usual, no plano, uma distan-
cia de 4,6 metros. O inicio e final da distancia de 4,6
metros foram marcados por meio de sinalizacdo em
uma corda. Os valores foram ajustados pela mediana
da altura, segundo o sexo. Os idosos que apresentaram
valores no quintil mais baixo foram considerados fra-
geis para este componente.

A forga de preensdo manual foi mensurada por
meio do dinamdémetro Jamar (Lafayette Instruments,
Lafayette, Indiana, Estados Unidos da América), colo-
cado na miao dominante do idoso, em trés tentativas,
respeitando um minuto de intervalo entre elas. Foram
considerados frageis aqueles cuja média das trés me-
didas esteve entre os valores do menor quintil, ajusta-
dos segundo o sexo e o indice de massa corporal.

A fadiga/exaustao foi avaliada segundo autor-
relato, conforme resposta do participante ao item 7 e
20 da Escala de depressdo®?: Na dltima semana, diga
com que frequéncia (A) vocé sentiu que tudo o que
voce fez foi um esforco; e (B) vocé sentiu que ndo pode
continuar suas coisas, tendo como respostas 0 - rara-
mente ou nenhuma parte do tempo (<1 dia), 1 - uma
parte ou pequena parte do tempo (1-2 dias), 2 - quan-
tidade moderada de tempo (3-4 dias) e 3- na maioria
das vezes (>4 dias). Foi considerado fragil para esse
componente o idoso que respondeu “2” ou “3” para
qualquer uma destas perguntas.

0 nivel de atividade fisica foi avaliado por meio
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do Minnesota Leisure Activity Questionnaire®V, valida-
do para idosos brasileiros. O questionario possibilita
mensurar o gasto calérico por meio do autorrelato do
envolvimento do idoso em diferentes atividades fisi-
cas, no ultimo ano. Apds ajuste para sexo, os valores
que estiveram no quintil mais baixo foram considera-
dos frageis para este componente.

A partir desses cinco componentes, conside-
rou-se fragil o idoso que apresentou trés ou mais des-
sas caracteristicas; aquele que apresentou um ou dois
critérios foi classificado como pré-fragil (foco deste
estudo); e aquele que ndo apresentou nenhum dos
componentes foi considerado ndo-fragil, conforme
embasamento tedrico e metodolégico do estudo®.

Para a udltima etapa realizou-se uma busca no
Registro Nacional de Condutores Habilitados, com o
intuito de identificar o resultado final do exame de
aptidao fisica e mental, conforme as categorias de:

» o«

“apto”,

»oous

apto com restri¢cdes”, “inapto temporario” e
“inapto”®?. No resultado “apto com restri¢gdes” cons-
tam as restri¢cdes que o candidato apresentou.

Os dados foram analisados no Statistical Packa-
ge for Social Sciences versao 20.0. Utilizaram-se anali-
ses estatisticas descritivas e teste ndo paramétrico de
associacdo entre variaveis (qui-quadrado), os valores
de p<0,05 foram considerados estatisticamente signi-
ficativos.

0 estudo respeitou aos requisitos formais con-
tidos nas normas regulatdrias nacionais e internacio-
nais de pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 347 idosos participantes, quatro (1,2%)
foram considerados frageis, 163 idosos (47,0%) pré-
-frageis e 180 (51,8%) nao frageis. Dos idosos pré-fra-
geis, a idade média foi de 69,2 (+7,31) anos, com valor
minimo de 60 e maximo de 90 anos. Predominou o
sexo masculino (n=116; 71,2%), o estado civil casado
(n=106; 65,0%), seguido dos vitvos (n=24; 14,7%),
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divorciado/separado/desquitado (n=16; 9,8%), sol-
teiros (n=13; 8,0%) e que vivem com companheiro
(n=4; 2,5%).

0 nivel de escolaridade com maior distribuicdo
de frequéncia foi o ensino superior completo (n=53;
32,5%), seguido do ensino médio completo (n=28;
17,2%), primario completo (n=22; 13,5%), primario
incompleto (n=16; 9,8%), ensino fundamental in-
completo (n=14; 8,6%), ensino fundamental comple-
to (n=14; 8,6%), ensino superior incompleto (n=8;
4,9%), ensino médio incompleto (n=5; 3,1%) e os que
leem e escrevem (n=3; 1,8%).

Quanto aos componentes da fragilidade houve
prevaléncia da for¢ca de preensdo manual diminui-
da em 71 (43,6%) idosos, seguido da diminui¢do do
nivel de atividade fisica (n=65; 39,9%) e reducdo da
velocidade da marcha (n=62; 38,0%). A perda de peso
ndo intencional foi identificada em apenas 12 (7,4%)
idosos e o autorrelato de fadiga e exaustdo ndo esteve
presente na populagdo em estudo.

As variaveis de direcdo veicular exibem pre-
dominio de idosos condutores de carro do tipo ma-
nual (n=122; 74,9%), seguido de automatico (n=33;
20,3%), manual e automatico (n=7; 4,3%) e que nio
possuem carro (n=1; 0,6%). A maioria dos idosos
ndo possui dificuldade em apertar os pedais (n=160;
98,2%), enquanto trés (1,8%) relataram essa dificul-
dade. Nenhum dos idosos relatou dificuldades com a
direcdo (n=163; 100,0%) ou com as marchas (n=163;
100,0%).

Dos 163 pré-frageis, 37 (22,7%) deles foram
considerados aptos, 115 (70,6%) aptos com restricdao
e 11 (6,7%) inaptos temporariamente, segundo resul-
tados finais dos exames de habilitagio veicular.

Observa-se na Tabela 1 os tipos de restricées
dos idosos pré-frageis no resultado final da habilita-
¢do veicular. Houve predominio da restricdo uso de
lentes corretivas (n=82; 50,3%), seguida do rebaixa-
mento de categoria (n=54; 33,1%).
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Tabela 1 - Distribuicdo das restricdes aplicadas ao
resultado final da habilitagao veicular para os idosos

pré-frageis

Restricdo na carteira de habilita¢do n (%)
Lentes corretivas 82 (50,3)
Rebaixamento de categoria 54 (33,1)
Tempo de validade reduzido 17 (4,8)
Condicdo clinica alterada 11 (6,7)
Uso de proétese auditiva 2(1,2)
Vedado dirigir em vias rapidas 1(0,6)
Necessita de exame especial 1(0,6)
Visdo monocular 1(0,6)
Vedado dirigir em rodovia apds o por do sol 1(0,6)

Nota: a soma das restri¢des ultrapassa o nimero de idosos pré-frageis, ao
considerar que o mesmo idoso pode apresentar uma ou mais restri¢des

Tabela 2 - Associacdo entre a pré-fragilidade e os
resultados habilitacdo veicular para os idosos pré-
-frageis

Pré-fragilidade fisica

Resultado do teste de
Sim Nao*

habilitag¢do veicular pt
n (%) n (%)
Apto 37 (22,7) 48 (26,0)
Apto com restri¢ao 115 (70,6) 123 (67,0)
0,744
Inapto temporariamente 11 (6,7) 13 (7,0)
Total 163 (100,0) 184 (100,0)

*Para a categoria “ndo” da variavel pré-fragilidade, agrupou-se os idosos fra-
geis (n=4) aos ndo frageis (n=180); tTeste qui-quadrado; p<0,05

Os resultados da habilitagdo veicular apresen-
tam predominio de idosos pré-frageis aptos com res-
tricdo (n=115; 70,6%). Nao houve associa¢do estatis-
tica significativa entre a pré-fragilidade e o resultado
do teste de habilitacdo veicular dos idosos (Tabela 2).

Discussao

Destacam-se as limitacdes do estudo quanto ao
método, que ndo permite o estabelecimento das re-
lacdes de causa e efeito, e as questdes autorreferidas
que compodem a avaliagcdo do fenoétipo de fragilidade.
Os resultados da mensuracdo da for¢a de preensio
manual coletados pelo 6rgdo de transito e pelas pes-

quisadoras foram diferentes: o primeiro possui pon-

tos de corte preestabelecidos para adultos e idosos
que indicam a forca de preensdo manual reduzida, e
utiliza um dinamometro de menor precisao; ja o crité-
rio empregado no estudo considera forca de preensdo
manual reduzida os valores referentes ao menor quin-
til da amostra estudada, e utiliza um dinamodmetro
com maior sensibilidade.

Entre os idosos que se submetem ao exame de
aptidao fisica e mental predominam os homens. A pre-
valéncia de motoristas do sexo masculino estd atrela-
da a profissdo de condutores profissionais, poucas sdo
as mulheres que a exercem. Pesquisadores avaliaram
172 idosos com o objetivo de investigar a associa¢ao
entre a condicdo da fragilidade fisica e caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas de idosos que se subme-
tem ao teste de habilitacdo veicular e os resultados
apontam o predominio do sexo masculino (n=120;
70,6%)13).

A condicdo de pré-fragilidade (n=163; 47,0%)
foi semelhante as investiga¢des internacionais®'¥ e
nacionais*>1?, que utilizaram o mesmo fenétipo de
avaliacdo®. Na América do Norte o percentual de ido-
sos pré-frageis foi em torno de 45,5%), e no conti-
nente Asiatico, 47,3%1%. O estudo brasileiro com 433
idosos que validou o instrumento por avaliacdo autor-
referida da sindrome da fragilidade encontrou 45,9%
de pré-frageis*®. Ja em estudo que identificou o perfil
de fragilidade e os fatores associados de 139 idosos
cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia, a
prevaléncia foi ainda maior, 61,8%1%.

Os idosos pré-frageis frequentemente corres-
pondem ao maior percentual da amostra nos estu-
dos®*% independentemente do local investigado.
Isso demonstra a importancia da intervengao na pré-
-fragilidade, condi¢do de maior potencial preventivo,
por antecipar a dependéncia e as manifestacées clini-
cas caracteristicas da sindrome(®.

Entre os idosos preé-frageis aptos para dire¢io
veicular verificaram-se dificuldades em apertar os
pedais, forca de preensdo manual diminuida, reducdo
do nivel da atividade fisica e da velocidade da marcha.
Acredita-se que esses aspectos podem representar fa-
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tores de risco para uma diregio segura. E importante
intervir no estagio da pré-fragilidade, ao considerar as
consequéncias positivas na manutenc¢do de uma dire-
¢do segura, por mais tempo®?,

Ressalta-se a necessidade de rastrear os idosos
pré-frageis durante o exame de aptidao fisica e mental
para a habilitagcdo veicular, uma vez que a evolucdo
dessa condi¢cdo pode ser rapida e comprometer a
direcdo veicular segura. A condi¢do de pré-fragilidade
é passivel de intervencoes, entre elas destaca-se
o uso de vitamina D, a suplementacdo caldrica e
proteica, a pratica de atividade fisica e a reducdo da
polifarmacia®.

Ao considerar o predominio de idosos que
utilizam carro com cambio manual, a for¢a de preen-
sdo manual é de extrema importancia, uma vez que a
utilizacdo da for¢a adequada possibilita as trocas de
marchas e manobras com o volante do veiculo mais
seguras. Analises realizadas a partir de dados do Sar-
copenia Project concluem que aumentos da forca de
preensdo manual podem ter efeitos positivos sobre o
condicionamento fisico dos idosos”.

Areducio do nivel de atividade fisica dos idosos
pré-frageis apresentou-se como segundo componente
mais prevalente no estudo. Resultado semelhante foi
encontrado na pesquisa que investigou a associa¢do
entre a forca de preensdo manual e atividade fisica em
idosos na condicdo de fragilidade fisica. O componen-
te diminuicdo da atividade fisica foi identificado em
73 (37,4%) usudrios pré-frageis da aten¢ao basica de
saudet®).

Com o objetivo de examinar as intervencgoes
de exercicios para gerir a fragilidade em idosos, pes-
quisadores sugerem em estudo de revisdo que os
programas de treinamento fisico dirigidos aos idosos
vulneraveis poderiam melhorar sua condicao fisica. A
revisdo ndo mostrou o melhor programa de exercicios,
mas considerou relevante a sua pratica e a influéncia
positiva no processo de fragilidade®?.

0 terceiro componente com maior distribuicdo
de frequéncia foi a velocidade da marcha reduzida
(n=62; 38,0%). Trata-se de um marcador importante
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a ser investigado, ao considerar que avalia o desem-
penho fisico e funcional dos idosos e é indicado como
critério para identificagdo da sarcopenia®”. A veloci-
dade da marcha reduzida pode ser prejudicial para
a direcao veicular, dificultando a forca nos membros
inferiores para apertar os pedais.

A condicdo de pré-fragilidade se mostrou ele-
vada, no entanto, ndo houve associa¢do significativa
(p=0,744) entre a pré-fragilidade e os resultados finais
do exame de aptiddo fisica e mental nos idosos avalia-
dos. Isso é preocupante, ao considerar o expressivo
numero de idosos pré-frageis que foram considerados
aptos para direc¢do veicular, mesmo com restricao.

Avaliar a condicdo fisica dos idosos condutores
de veiculos é imprescindivel, uma vez que eles podem
apresentar fragilidades relacionadas aos marcadores
forca de preensdo manual diminuida ou velocidade da
marcha reduzida. Essas altera¢cdes podem determinar
alguns riscos na dire¢do veicular para os préprios ido-
sos e populacdo em geral. Destaca-se que o 6rgao de
transito responsavel pela habilitacdo veicular avalia
apenas a for¢a de preensdo manual, por meio de dina-
mometro de menor precisdo (graduagao de 10 Kgf).

Embora a maioria dos idosos tenha sido apro-
vada para a dire¢do veicular com restri¢cdes para a
Carteira Nacional de Habilitacdo, destaca-se que estas
ndo sdo estritamente restri¢des fisicas incapacitantes.
Acredita-se que isso justifica a auséncia da relacdo en-
tre a fragilidade fisica dos idosos e o resultado final do
exame de habilitagdo veicular. Constata-se um signifi-
cativo déficit de estudos na literatura vigente sobre a
tematica pré-fragilidade e dire¢do veicular, o que res-
tringiu as discussodes diante dos resultados.

0 estudo é inédito para a enfermagem geron-
toldgica, aponta para novas pesquisas na tematica
e oferece subsidios para um transito mais seguro, a
partir de avaliagdes mais completas, que investiguem
as particularidades dos idosos condutores. A aplicabi-
lidade dos achados abrange identificar os pré-frageis
e auxiliar na criacdo de programas que subsidiem as
intervencdes para reverter a sindrome da fragilidade
entre os idosos condutores de veiculos.
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Conclusao

A pré-fragilidade se mostrou elevada entre os
idosos submetidos ao exame de aptidao fisica e men-
tal para a habilitacdo veicular, contudo, ndo houve
associacdo significativa entre a condi¢ao de pré-fragi-
lidade e o resultado da habilitacdo veicular. Do quan-
titativo expressivo de idosos pré-frageis, a maioria foi
aprovada com restri¢des no teste de habilitacdo veicu-
lar e, entre os componentes da fragilidade prevalece-
ram a diminuicdo da for¢a de pressao manual, do nivel
de atividade fisica e da velocidade da marcha.
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