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RESUMO: Trata-se de estudo quantitativo descritivo retrospectivo, cujo objetivo foi rastrear as caracteristicas
dos idosos que realizam o exame de aptidao fisica e mental para a carteira nacional de habilitacao veicular.
Coletaram-se dados em 1023 formuldrios de idosos com idade > 60 anos em uma clinica de medicina do trafego
na cidade de Curitiba-PR. Houve predominio de homens (n=713; 69,7%), idade entre 60 e 64,9 anos (n=418;
40,9%), uso de medicamentos (n=621; 60,7%), sobrepeso (n=419; 41%) e acuidade visual diminuida (n=573; 56%).
Quanto a aptidao para dirigir, 216 (21,1%) foram considerados aptos; 803 (78,5%) aptos com restricao e quatro
(0,4%) inaptos temporarios. A maioria dos idosos motoristas é idoso-jovem, do sexo masculino e que possui
restricao para dirigir pelo uso de lentes oculares. Os resultados fornecem subsidios para o avango da tematica
em estudos que tém por objetivo aprimorar as avaliacbes dos idosos e, consequentemente, contribuir para um
transito mais seguro.

DESCRITORES: Idoso; Exame para Habilitacdo de Motoristas; Conducgao de Veiculo; Enfermagem Geridtrica.

CHARACTERISTICS OF ELDERLY SUBMITTED TO DRIVER LICENSE TESTS

ABSTRACT: A quantitative, descriptive and retrospective study was undertaken to screen for the characteristics of elderly people
who took the physical and mental aptitude test to get the Brazilian driver license. Data were collected from 1023 forms of elderly
aged > 60 years at a clinic for traffic medicine in Curitiba-PR. The predominant characteristics were men (n=713; 69.7%), between 60
and 64.9 years of age (n=418; 40.9%), medicine use (n=621; 60.7%), overweight (n=419; 41%) and reduced visual acuity (n=573; 56%).
As regards the aptitude to drive, 216 (21.1%) were considered apt; 803 (78.5%) apt with restriction and four (0.4%) temporarily inapt.
Most elderly drivers are young elderly, male with restriction to drive due to the use of corrective lenses. The results offer support to
advance on the theme in studies intended to improve the elderly’s assessments and, consequently, contribute to safer traffic.
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RESUMEN: Se trata de estudio cuantitativa descriptivo retrospectivo con objeto de rastrear las caracteristicas de los ancianos que
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y cuatro (0,4%) inaptos temporarios. La mayoria de los ancianos motoristas es anciano-joven, del sexo masculino y con restriccion
para dirigir debido al uso de lentes oculares. Los resultados fornecen subsidios para el avance del tema en estudios con objeto de
perfeccionar las evaluaciones de los ancianos y, consecuentemente, contribuir hacia un transito mas seguro.
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@ INTRODUCAO

Quando se considera o envelhecimento e longevidade, muitas sao as preocupacdes acerca dessas
mudancas e do seu impacto sobre a qualidade de vida das pessoas, o que, apesar de ser uma conquista,
gera varios desafios para o sujeito que envelhece e para a sociedade em geral.

Para que o envelhecimento seja umaexperiéncia positiva, umavida mais longadeve seracompanhada
de oportunidades continuas de saude, participacdao e seguranca™. Nessas circunstancias, pode-
se destacar a necessidade de boas condi¢cdes de mobilidade, o que remete ao tema transporte e a
conducao de veiculos automotores pelos idosos.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Viagem da Inglaterra, a percentagem de pessoas com
70 anos ou mais com carteira de habilitacado aumentou de 38% em 1995-1997 para 58% em 2012. Dado
este mais evidente entre as mulheres com 70 anos ou mais, em que o nimero de habilitacdes dobrou
de 21% em 1995-1997 para 42% em 2012. No mesmo periodo, nos idosos com 60 a 69 anos, observou-se
um aumentou de 63% para 79% nos homens e de 45% a 70% nas mulheres no mesmo periodo®.

Levantamento realizado pelo Departamento de Transito no estado do Parana revelou que 219.439
motoristas com mais de 65 anos estao ativos e dirigindo no estado. Eles representam 4,7% dos 4,5
milhdes de condutores paranaenses registrados e a tendéncia é que este percentual aumente nos
proximos anos®.

O conceito de seguranca no transito e suas implicacoes para a manutencao da mobilidade das
pessoas idosas sdao temas emergentes, no entanto requerem pressa na efetividade, em razao do
aumento significativo da frota de automoveis e motocicletas e da violéncia no transito. A manutencao
dadirecao veicularao idoso equivale aindependéncia e liberdade, além do acesso social e as atividades
de lazer, que constituem importantes fatores que previnem o isolamento de idosos. Ainda, diminui a
chance de institucionalizacdo e de depressao nesses individuos®. Todavia, a direcdo veicular é uma
funcao complexa que requer a integracao dos 6rgaos sensoriais, da funcao cognitiva e da atividade
psicomotora. Os condutores devem, de forma continua, perceber as mudancas no seu meio, tomar as
decisdes baseadas nessas percepgdes e executar as respostas apropriadas®.

Alguns fatores podem contribuir para que os idosos se tornem incapazes de dirigir, tais como a
perda da visao, audicao, forca muscular, flexibilidade, excesso de multas e dificuldade para realizar as
provas de avaliacao®.

O uso de medicamentos, os indices de doencas e fragilidade fisica contribuem para maior tendéncia
de exposicao ao risco de acidente de transito em motoristas idosos”. Alguns medicamentos usados
por eles, como analgésicos, ansioliticos ou antidepressivos, apresentam efeitos adversos sobre
a direcao veicular, pois agem direta ou indiretamente sobre o sistema nervoso central, afetando a
funcao psicomotora e/ou equilibrio®. A fragilidade fisica se traduz por alteracdes relacionadas a
senescéncia como as neuromusculares, desregulacdao do sistema neuroendécrino e disfuncao do
sistema imunolégico. Do mesmo modo, associa-se a um ciclo fisiol6gico de exacerbacao do declinio
de mdltiplos sistemas, que resulta em diminuicao da forca muscular e tolerancia ao esforco, déficit de
energia e sarcopenia, levando o idoso a um estado de vulnerabilidade®.

O contetdo do presente artigo é fruto da primeira etapa de um projeto de pesquisa maior intitulado
“Fragilidade em idosos e a habilitacao para direcao veicular”, que mostra resultados significativos para
a sequéncia das investigacoes, sobretudo em razdo do déficit encontrado na literatura vigente sobre
a tematica. O estudo € inédito na area gerontologica e desperta um novo contexto para o cuidado de
enfermagem gerontologica.

Diante do exposto, o estudo objetivou rastrear as caracteristicas dos idosos que realizam o exame
de aptidao fisica e mental para a Carteira Nacional de Habilitacao (CNH).

@ METODOLOGIA
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Trata-se de estudo do tipo quantitativo descritivo e retrospectivo realizado com dados secundarios
obtidos dos registros do formulario padrao do 6rgao responsavel pela habilitacao para dirigir veiculos
automotores. O estudo foi realizado em uma clinica credenciada para o exame de aptidao fisica e
metal para direcao veicular, na cidade de Curitiba-Parana. As clinicas credenciadas no municipio de
Curitiba perfazem 54 unidades (quantitativo do periodo de realizacao da pesquisa). A selecao da
unidade ocorreu por sorteio aleatério simples, de acordo com a lista de clinicas fornecida pelo 6rgao
que as credencia.

A distribuicao dos idosos por clinicas segue a Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM)
n° 1636/2002"", a qual estabelece distribuicao imparcial de todos os exames pela divisao equitativa
obrigatoria, aleatoria e impessoal entre as entidades e médicos credenciados, sendo a distribuicao dos
exames realizada pelo Departamento de Transito e nunca por escolha do periciado, entre as clinicas
credenciadas do municipio.

O estudo foi desenvolvido com dados registrados no formulario padrao sobre idosos de 60 anos
ou mais que se submeteram ao exame de aptidao fisica e mental e/ou a avaliacao psicolégica para
obtencao, renovacao, adicao ou mudanca de categoria para conduzir veiculos automotores. O periodo
amostral foi de dezembro de 2012 a dezembro de 2014 e a amostra constituida por 1023 formularios.
Estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusao dos idosos no estudo: realizar o exame de aptidao
fisica e mental na clinica; e apresentar idade igual ou superior a 60 anos completos até a data de
realizacao do exame. Nao houve critérios de exclusao.

A coleta de dados iniciou em outubro de 2014 e foi concluida em marco de 2015, por meio de
instrumento do tipo formuldrio, embasado nas variaveis contidas no Registro Nacional de Condutores
Habilitados (RENACH), composto pelas seguintes variaveis de interesse: sexo, idade, ocupacao,
medicamentos, deficiéncia fisica, doengas (psiquiatricas, cardiacas, oftalmolégicas, locomotoras,
auditivas, de membros superiores, neurolégica e do equilibrio postural), dados antropométricos,
dinamometria, drogas ilicitas, acidente de transito e aptidao para dirigir.

Os dados foram organizados no programa computacional Excel® 2007 e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences versao 21.0. Os dados foram tratados por meio de estatistica
descritiva, com distribuicao de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrao.

O projeto de pesquisa obteve parecer favoravel com parecer n°® 833.460. O acesso a clinica
credenciada, bem como ao Registro Nacional de Condutores Habilitados, foi realizado por meio de
autorizagao e parceria firmada com as clinicas e 6rgao responsavel pela habilitacao para dirigir veiculos
automotores.

@ RESULTADOS

Na Tabela 1, visualiza-se a predominancia de idosos do sexo masculino (n=713; 69,7%), na faixa etaria
entre 60 e 64,9 anos (n=418;40,9%). A idade média dos idosos foi de 67+6,1 anos, sendo 67,4+6,3 anos para
o sexo masculino e 66+5,6 anos para o sexo feminino. Quanto as variaveis clinicas, a maioria dos idosos
relatou o uso de um ou mais medicamentos (n=621; 60,7%), mas nao declarou possuir problemas de
saude (n=861; 84,2%), igualmente, a maioria nega deficiéncia fisica (n=990; 96,8%), episddio de tontura
(n=1009; 98,6%) e acidente de transito (n=878; 85,8%). De acordo com a categorizacao dos valores de
IMC(12), os registros apontaram 419 idosos (41%) com sobrepeso e 195 (19%) obesidade.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos submetidos ao exame de
aptidao fisica e mental para a carteira nacional de habilitacao. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (continua)

CARACTERISTICAS CLASSIFICA(;AO n (%)
Sexo Feminino 310 (30,3)
Masculino 713 (69,7)
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Idade 60-64,9 anos 418 (40,9)
65-69,9 anos 329 (32,2)
70-74,9 anos 137 (13,4)
75-79,9 anos 91 (8,9)
80 anos ou mais 48 (4,7)
Profissao/ Setor Primariot 6 (0,6)
Secundario+ 63 (6,2)
Terciario§ 624 (60,9)
Aposentados 330 (32,3)
Uso de medicamentos Sim 621 (60,7)
Nao 402 (39,3)
Tontura Sim 14 (1,4)
Nao 1009 (98,6)
Doencas Sim 162 (15,8)
Nao 861 (84,2)
Acidente de transito Sim 145 (14,2)
Nao 878 (85,8)
indice de Massa Corpérea (IMC) Baixo peso 22 (2,2)
Eutréfico 248 (24,2)
Sobrepeso 419 (41)
Obesidade 195 (19,1)
Nao respondeu 139 (13,5)

Fonte: Os autores (2015)

tSetor primario = agronegécios e extrativismo mineral. +Setor secundario = industria de transformacao e construcao civil.
§Setor tercidrio = servicos em geral e comércio™.

Quanto a variavel acuidade visual, 573 (56%) idosos utilizavam tecnologias assistivas para correcao
visual. As demais variaveis do exame de aptidao fisica e mental (acuidade auditiva, ausculta cardiaca,
avaliacdo de membros superiores e inferiores) nao apresentaram alteragoes significativas. Observou-
se prevaléncia de idosos com dinamometria direita e esquerda equivalente a 30-40 Kgf (n=975; 95,3% e
n=971; 94,9%, respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuigao dos resultados dos idosos submetidos ao exame de aptidao fisica e mental para a carteira
nacional de habilitacdo. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (continua)

CARACTERISTICAS CLASSIFICACAO n (%)
Acuidade visual Com correcao 573 (56)
Sem correcao 444 (43,4)
Nao respondeu 6 (0,6)
Acuidade auditiva Alterada 0 (0)
Normal 1021 (99,8)
Nao respondeu 2(0,2)
Ausculta cardiologica Alterada 48 (4,7)
Normal 970 (94,8)
Nao respondeu 5 (0,5%)
Membros superiores Alterada 16 (1,6)
Normal 1005 (98,2)
Nao respondeu 2 (0,2%)
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Dinamometria direita 10 - 20 kgf 42 (4,1%)
30 — 40 kgf 975 (95,3)
Nao respondeu 6 (0,6%)

Dinamometria esquerda 10 - 20 kgf 44 (4,3%)
30 — 40 kgf 971 (94,9)
Nao respondeu 8 (0,8%)

Membros inferiores Alterada 18 (1,8)
Normal 1001 (97,8)
Nao respondeu 4 (0,4%)

Fonte: Os autores (2015)

No resultado final do exame de aptidao fisica e mental dos idosos (Grafico 1), 216 (21,1%) foram
considerados aptos, 803 (78,5%) aptos com uma ou mais restricoes para dirigir e 4 (0,4%) inaptos
temporarios.

0.4%

H Apto
m Apto comrestricao

B Inapto temporario

Gréfico 1- Distribuicdo do resultado final dos idosos no exame de aptidao fisica e mental para a carteira nacional
de habilitacao. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Dos 803 idosos aptos com restricao, a maior distribuicao foi para o uso de lentes corretivas (n=560;
54,7%), seguida pela categoria ndo autorizada C (n=374; 36,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao das restricdes dos idosos no exame de aptidao fisica e mental para a carteira nacional de
habilitacdo. Curitiba, PR, Brasil, 2015

CARACTERISTICASt CLASSIFICACAO (%)
Uso de lentes corretivas Sim 560 (54,7)
Categoria nao autorizada Somente C 374 (36,6)
AeC 17 (1,7)
Uso de protese auditiva Sim 18 (1,8)
Visao monocular Sim 10 (1)
Vedado dirigir em rodovias e vias de transito rapido Sim 6 (0,6)
Vedado dirigir ap6s o por do sol Sim 2(0,2)
Condutor surdo Sim 0 (0)

tCada idoso pode apresentar uma ou mais restricoes para dirigir.
Fonte: Os autores (2015)
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Houve predominancia de idosos do sexo masculino, na faixa etaria de 60-64,9 anos, profissionais do
setor terciario, seguido de aposentados e pensionistas. Apesar de estudos apontarem a feminizacao
da velhice™"), observa-se que o nimero de idosos do sexo masculino condutores de veiculos € duas
vezes maior do que o observado no sexo feminino. Tal resultado esta de acordo com as estatisticas do
Departamento de Transito do Paranda"®, que revelaram maior nimero de idosos do sexo masculino
condutores de veiculos em Curitiba (n=108.519), quando comparado ao sexo feminino (n=49.037).

O numero de homens habilitados para direcao veicular é predominante em todas as faixas etarias"®.
Esse resultado esta relacionado a maior insercdo do homem no mercado de trabalho e as profissoes
predominantemente exercidas por eles, como, por exemplo, a de motorista de veiculos. As mulheres
idosas de hoje, com maior frequéncia, foram vitimas de discriminagcdao no acesso a educacao, salario,
alimentacao, trabalho significativo e poder politico"”. Essas desvantagens cumulativas também podem
ter influenciado o menor acesso das idosas a carteira de motorista.

Os idosos jovens, no presente estudo, mostraram-se ativos, com capacidade funcional preservada
e com menores indices de fragilidade fisica, o que justifica o maior nimero desses no setor de
habilitacao para direcdo veicular. Segundo estudo internacional™, os problemas de satdde sdo as razoes
mais comuns para o idoso parar de dirigir, seguidos por conselhos médicos, acidentes de transito,
intervencoes familiares ou influéncia de algumas variaveis, como a idade.

Houve predominancia de idosos que referiram utilizar medicamentos e nao possuir problemas de
saude. Sabe-se que o uso de medicamentos aumenta com a idade e este dado converge ao encontrado
na literatura internacional. Nos EUA, idosos acima de 65 anos consomem mais de 30% das prescricoes
anuais de medicamentos®. O fato dos idosos conduzirem veiculos automotores em idades cada vez
mais avancadas, em comparagdo as geracoes anteriores, suscita a necessidade de se desenvolver
estudos mais aprofundados de como os medicamentos afetam a capacidade de condugao no idoso™.
Enquanto é conhecido que o adlcool é um fator contribuinte para as colisdes de veiculos automotores,
a contribuicao dos medicamentos nos acidentes de transito ainda nao é bem explicitada”.

O uso de medicamento continuo para o tratamento de algumas doencas, e consequentemente
controle dos sintomas, faz com que alguns idosos nao percebam a presenca da doenca em seu
cotidiano, o que pode justificar, parcialmente, o resultado encontrado.

O sintoma tontura foi relatado por uma minoria de idosos. Em Natal-RN foi realizado um estudo
que avaliou a presenca de tontura em 50 idosos, na faixa etaria entre 60 a 88 anos, participantes de
um grupo de convivéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os resultados mostram que 17 (35,1%)
dos idosos apresentaram vertigem, 6 (13,5%) vertigem associada a outro tipo de tontura, 12 (24,3%)
desequilibrio, 4 (8,1%) flutuacao, 8 (16,2%) pré-sincope e 1 (2,8%) flutuacao e pré-sincope®.

O baixo percentual de idosos com episédios de tontura e sincope € esperado, ja que estes eram
idosos que se submeteram ao exame de aptidao fisica e mental para a carteira nacional de habilitacao
veicular e a presenca desses sintomas poderia inviabilizar a direcdao veicular. Segundo o Conselho
Nacional de Transito®", 6rgao maximo normativo e consultivo do Sistema Nacional de Transito, quando
o sintoma tontura é relatado pelo candidato a CNH, o médico perito examinador de transito devera
solicitar exame otoneurolégico para avaliacao da condigao de seguranca para direcdo veicular - essa é
razao suficiente para justificar a baixa prevaléncia na populagdo analisada.

Entre os 1023 idosos avaliados, 573 (56,0%) deles apresentaram necessidade de correcao visual. O
ato de dirigir exige do motorista uma boa acuidade visual, com a utilizacao ou nao de lentes corretivas.
Estudo de coorte realizado com 2520 idosos norte americanos, cujo objetivo foi associar os tipos de
perda de funcao visual com as alteracdes na conducao veicular, mostrou que a variavel acuidade visual
esta associada significativamente as variaveis reducao de quildometros percorridos e dirigir em areas
desconhecidas®. A diminuicao da funcao visual indica alteracoes na maneira que os idosos conduzem
os veiculos automotores e a avaliacao da acuidade visual é de extrema importancia nessa faixa etaria.

Houve predominancia de idosos (n=1021; 99,8%) que apresentaram acuidade auditiva normal e este
dado se contrapde ao encontrado na literatura. O estudo® realizado em uma Universidade Aberta a
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Terceira Idade na cidade de Salvador (BA) avaliou a audicao de 40 idosos com idade entre 61 e 88 anos.
Por meio do Inventério Auditivo para idosos (IAPI) e exame audiométrico, o estudo mostrou que 37,5%
dos idosos apresentavam audicdao normal e 62,5% alguma perda auditiva, sendo 30% perda auditiva
assimétrica e 32,5% simétrica. Sabe-se que a capacidade de audicdo é item indispensavel para a boa
conducao veicular e, portanto, sdo necessarias medidas como exclusao do autorrelato e exames mais
sensiveis.

A avaliacao cardiorrespiratoria realizada através da ausculta cardiaca apresentou alteracoes em 48
(4,7%) idosos, entre elas arritmias e bulhas cardiacas hipofonéticas. Entretanto, sabe-se que o percentual
de alteracoes cardiacas em idosos brasileiros € maior do que o resultado encontrado. Inquérito
realizado entre idosos de 16 capitais brasileiras obteve que 12,6% possuiam doenca isquémica do
coracao associada a hipertensao arterial sistémica e ao diabetes mellitus®®.

O Consenso da Associacao Brasileira de Medicina do Trafego (ABRAMET) estabelece que o Infarto
do Miocardio (IM) leva a inaptidao temporaria para a direcao veicular por oito semanas, enquanto que
a Angina Pectoris apenas quando tiver os sintomas controlados, podendo em ambas as patologias o
prazo de renovacao ser reduzido a critério médico. A Insuficiéncia Cardiaca (IC) torna o candidato
inapto temporariamente até a estabilizacao do quadro®'.

Quanto a forca dos membros superiores e inferiores, a maioria dos idosos (n=1005; 98,2%
e n=1001; 97,8%, respectivamente) foi considerado dentro da normalidade. A forca dos membros
inferiores nao é avaliada no exame de aptiddo fisica e mental segundo padrdes estabelecidos pela
literatura vigente. Estudos nacionais™’*® e internacionais“? apontam que o aumento da idade implica
em diminuicao davelocidade da marcha. A diminuicao da velocidade da marcha influencia navitalidade
dos idosos, pois sua execugao, controle de movimento e apoio esta relacionada ao funcionamento de
multiplos 6rgaos, como coragao e pulmao, sistema circulatério, nervoso e musculo esquelético®’.

E de extrema importancia a aplicacdo de testes de desempenho simples, como a avaliacdo da
velocidade da marchaemidosos que dirigem. Tais testes permitem a identificacao do declinio funcional
precoce e o rastreamento de idoso com perda de massa muscular e, consequentemente, da forca dos
membros inferiores para utilizar os pedais.

A avaliacdao da forca de preensao manual mostrou valores entre 30 kgf (n=975;95,3%) e 40 kgf
(n=971;94,9%) para membro superior direito e esquerdo respectivamente. Os valores de FPM sao
compativeis com os exigidos no exame de direcao veicular (20 kgf em cada uma das maos para
candidatos a direcao de veiculos das categorias moto e carro e de 30 kgf candidatos a direcao de
veiculos das categorias caminhdes de transporte de carga, de passageiro e com reboque) com médias
relativamente altas ao comparadas aos demais idosos da comunidade.

Os resultados de FPM sao indicativos de que esses idosos se mostram ativos e robustos, com
forca muscular compativel com a renovacao da CNH. Deve-se levar em conta o tipo de dinamoémetro
utilizado na mensuragao, considerado menos preciso quando comparado ao utilizado em estudos
nacionais e internacionais.

No presente estudo, observou-se predominancia de idosos com sobrepeso. Tal dado é preocupante,
visto que o aumento excessivo do peso é fator de risco para varias doencas, principalmente as
relacionadas ao coracdo. De acordo com estudos®?”, a obesidade aumenta o risco de lesao grave
em acidentes de carro. O aumento do IMC causa alteragdes anatdémicas e fisiolégicas que modificam
a resposta normal dos ocupantes em relacdo ao cinto de seguranca durante um acidente®. Dessa
maneira, o aumento da transferéncia de energia e impulso pode substituir o efeito de protecao da
camada adiposa e causar ferimentos mais graves®”.

A partir do resultado obtido, sugere-se que outros estudos sejam realizados com enfoque no
IMC dos ocupantes de veiculos. Tais investigacoes podem contribuir para a concepcao de novos
equipamentos de seguranca, que se adaptem aos diferentes niveis de IMC e resultem na diminuicao
da gravidade das lesoes sofridas por motoristas e passageiros.

Quanto aos resultados finais do exame para direcao veicular, observa-se que houve predominio de
idosos classificados como aptos com uma ou mais restri¢coes para dirigir. Os idosos que se submetem
ao exame de aptidao para direcao veicular apresentam baixo nivel de reprovacdo. Salienta-se que as
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questdes de autorrelato dirigidas aos candidatos, com itens relacionados aos fatores que interferem
na direcdo veicular, sdo passiveis de omissao pelos candidatos.

Como limitacao do estudo, ressalta-se que algumas variaveis de interesse que sustentariam outras
discussdes nao foram tratadas, pois ndo constavam nos registros do formuldrio analisado. Sugere-se a
realizacao de outras pesquisas do tipo transversal e longitudinal, com o intuito de explorar ainda mais
as caracteristicas e relacoes entre idoso e direcao veicular.

@ CONCLUSAO

Os idosos motoristas sao homens na faixa etaria idoso - jovem, que utilizam medicamentos, lentes
corretivas, nao possuem deficiéncia fisica e nao relatam tontura, desmaio, convulsdo, vertigem e outras
doencas. No exame fisico, apresentaram acuidade auditiva preservada, ausculta cardiol6gica normal,
membros superiores e inferiores sem alteragoes e dinamometria em ambos os membros superiores
compativeis com valores normais. Quanto adirecdo veicular, houve predominio de idosos considerados
aptos com algum tipo de restricao. O uso de lentes corretivas e a categoria nao autorizada C foram as
restricoes predominantes.

O estudo € inédito na drea de enfermagem gerontolégica e com ele espera-se despertar o interesse
dos profissionais de enfermagem para o contexto da direcdo veicular. Os resultados fornecem subsidios
para o avanco da tematica em estudos que tém por objetivo aprimorar as avaliacoes dos idosos e,
consequentemente, contribuir para um transito mais seguro.

@ APOIO FINANCEIRO

Pesquisa financiada pela Fundacao Araucaria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
do Parana (CP 09/15: protocolo n°45784).
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