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RESUMO
Objetivo: analisar a associação entre a condição de não fragilidade física e os resultados da habilitação dos idosos para dirigir 
veículos automotores. Método: estudo transversal com coleta de dados no período amostral de agosto de 2015 a março de 2016 e 
realizado com 347 idosos (≥60 anos). Resultados: dos participantes, 180 (51,9%) foram classifi cados como não frágeis. Destes, 48 
(26,7%) foram considerados aptos para dirigir, 121 (67,2%) aptos com restrição e 11 (6,1%) inaptos temporariamente. Não houve 
associação signifi cativa entre a condição de não fragilidade física e os resultados da habilitação para dirigir veículos automotores 
(p=0,557). Conclusão: a ausência de fragilidade física não indica, necessariamente, que o idoso está apto para dirigir veículos 
automotores. O rastreamento da fragilidade subsidia intervenções preventivas, que visam interferir de maneira positiva no ato de 
dirigir. O estudo é inédito na enfermagem e aponta um local indispensável para atuação da enfermagem gerontológica. 
Descritores: Idoso Fragilizado; Enfermagem Geriátrica; Exame para Habilitação de Motoristas; Condução de Veículo; Idoso.

ABSTRACT
Objective: to analyse the link between the non-frailty condition and the results of driving license for elderly people to drive 
motor vehicles. Method: cross-sectional study with data collection in the sample period from August 2015 to March 2016. Study 
performed with 347 elderlies (≥60 years). Results: 180 (51.9%) of the participants were classifi ed as non-frail. 48 (26.7%) of 
them were considered capable to drive, 121 (67.2%) capable to drive with restrictions and 11 (6.1%) temporarily uncapable. 
No signifi cant relation was found between the non-frailty conditions and the results of the motor vehicles driving license study 
(p=0.557). Conclusion: The absence of physical frailty does not necessarily points out that the elderly are able to drive motor 
vehicles.  Tracking the frailty subsidizes preventive interventions, which seek to interfere positively in the act of driving.  This is 
an unprecedented study in nursing and it highlights an essential fi eld for the performance of gerontological nursing.  
Descriptors: Frail Elderly; Geriatric Nursing; Driver’s License Exam; Vehicle Driving; Elderly. 

RESUMEN
Objetivo: analizar la asociación entre la condición de no fragilidad física y los resultados de la habilitación de ancianos para 
conducir vehículos automotores. Método: estudio transversal con recolección de datos en el período de muestreo de agosto 
de 2015 a marzo de 2016 y realizado con 347 ancianos (≥60 años). Resultados: De los participantes, 180 (51,9%) fueron 
clasifi cados como no frágiles. De estos, 48 (26,7%) fueron considerados aptos para conducir, 121 (67,2%) aptos con restricción 
y 11 (6,1%) inaptos temporalmente. No hubo asociación signifi cativa entre la condición de no fragilidad física y los resultados 
de la habilitación para conducir vehículos automotores (p=0,557). Conclusión: La ausencia de fragilidad física no indica 
necesariamente que el anciano está apto para conducir vehículos automotores. El rastreo de la fragilidad subsidia intervenciones 
preventivas, que apuntan a interferir de manera positiva en el acto de conducir. El estudio es inédito en la enfermería y apunta  
un local indispensable para la actuación de la enfermería gerontológica.  
Descriptores: Ancianos Fragilizados; Enfermería Geriátrica; Examen para la Habilitación de Conductores; Conducción de 
Vehículos; Ancianos. 
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INTRODUÇÃO 

Dados estatísticos, emitidos por órgãos de trânsito, apon-
tam um incremento no número de motoristas idosos. No Bra-
sil, o Departamento Nacional de Trânsito registrou no ano 
de 2005, 3,2 milhões de condutores com idade acima de 61 
anos, e em 2012, esse número passou para 3,6 milhões(1).

No ano de 2015, um levantamento nacional contabilizou 
60,7 milhões de pessoas com Carteira Nacional de Habilitação 
e 4,4 milhões de condutores habilitados no estado do Paraná(2). 
Do total dos motoristas no estado, 1.237.471 possuíam idade ≥ 
55 anos, com maior número de homens (950.886) comparado 
ao de mulheres (286.585)(3). Em Curitiba, 51,2% da população é 
condutora de veículos e possui carteira de habilitação. Dados do 
ano de 2011, do Batalhão da Polícia de Trânsito (BPTRAN), mos-
traram que 16% dos motoristas da cidade têm mais de 55 anos(4).

O ato de dirigir está diretamente relacionado à indepen-
dência e ao controle sobre a própria vida. Por meio da condu-
ção de veículos automotores muitos idosos conseguem cum-
prir os seus papéis sociais, porém, trata-se de uma atividade 
complexa que requer habilidades físicas, cognitivas, compor-
tamentais e sensório-perceptivas(5). 

O processo de envelhecimento, frequentemente, é marcado 
por perdas gradativas da força e pela redução da função física, 
que pode colocar em risco os motoristas idosos já fragilizados.  
Pesquisadores da área de geriatria e gerontologia têm dedicado 
esforços na tentativa de propor, desenvolver e implementar in-
tervenções preventivas contra condições que determinam/con-
duzem os idosos às situações incapacitantes(6). Nesse contexto, 
a fragilidade física tem sido reconhecida como uma dessas con-
dições, por interferir na desregulação de vários sistemas corpo-
rais e aumentar a vulnerabilidade a eventos adversos(7). 

A avaliação específica para os idosos candidatos à carteira 
nacional de habilitação, ou renovação, é uma medida neces-
sária que identifica possíveis riscos à que estão sujeitos, ao 
dirigir veículos automotores. O presente estudo considera o 
fenótipo da fragilidade física como um possível instrumento 
que pode fornecer uma avaliação adequada, e consequente-
mente, uma direção veicular mais segura para os idosos.

A fragilidade física é “uma síndrome médica com múltiplas 
causas e contributos/determinantes que se caracteriza pela di-
minuição da força, resistência e redução da função fisiológi-
ca que aumenta a vulnerabilidade do indivíduo e desenvolve 
maior dependência e/ou morte”(8).

Um grupo de pesquisadores propôs o fenótipo da fragilida-
de por meio da avaliação de cinco componentes mensuráveis: 
perda de peso não intencional, autorrelato de fadiga ou exaus-
tão, força de preensão manual, velocidade da marcha e redu-
ção da atividade física. Para essa avaliação são considerados 
frágeis os indivíduos que apresentem três ou mais desses crité-
rios: pré-frágeis aqueles que apresentam um ou dois critérios 
e não frágeis aqueles sem alterações nesses componentes(9). 

Estudo de revisão sistemática objetivou realizar uma síntese 
das pesquisas sobre instrumentos de avaliação e triagem que 
determinam a aptidão dos idosos para dirigir. Sessenta e qua-
tro estudos foram analisados. Os resultados apontaram que 
uma única ferramenta que avalia cognição, visão, percepção 

ou capacidade física individual não é suficiente para deter-
minar a aptidão dos idosos para dirigir, recomenda-se o uso 
de ferramentas de avaliação diversificadas e direcionadas às 
condições clínicas específicas de cada idoso(10). No entanto, a 
avaliação existente atualmente é a mesma para todos os candi-
datos, independentemente da idade ou de condições específi-
cas como, por exemplo, a síndrome da fragilidade. 

Destaca-se que há poucos estudos na literatura sobre a 
relação entre fragilidade física em idosos e a condução de 
veículos automotores. Estudos mais aprofundados sobre a te-
mática são imprescindíveis, visto o aumento do número de 
motoristas com idade acima dos 60 anos(1) e as alterações fi-
siológicas inerentes ao envelhecimento, que impactam direta-
mente no desempenho do ato de dirigir.

A temática fragilidade e condução de veículos é inédita na 
área de enfermagem gerontológica. O presente estudo é par-
te do projeto intitulado: “Fragilidade em idosos e a habilitação 
para direção veicular”. Espera-se que os resultados forneçam 
evidências científicas para subsidiar e propor ações e interven-
ções específicas para os idosos no contexto da direção veicular.

O presente estudo tem como objetivo analisar a associação 
entre a condição de não fragilidade física e os resultados da 
habilitação dos idosos para dirigir veículos automotores. 

MÉTODO

Aspectos éticos
Este projeto de pesquisa está inserido em um projeto temáti-

co, intitulado “Fragilidade em idosos e a habilitação para dire-
ção veicular”, e recebeu parecer favorável. Foram observados 
os princípios éticos de participação voluntária e consentida, 
conforme as recomendações contidas na Resolução nº. 466 do 
Conselho Nacional da Saúde, de 12 de dezembro de 2012(11).

Desenho e período do estudo
Trata-se de estudo do tipo quantitativo, de corte transversal, 

realizado em clínicas de trânsito credenciadas para o exame 
de aptidão física e mental e/ou avaliação psicológica para di-
reção veicular, na cidade de Curitiba, PR. O estudo foi desen-
volvido entre junho de 2015 e setembro de 2016.

Local do estudo
A pesquisa foi realizada em 11 clínicas de trânsito de acor-

do com o seguinte critério de inclusão: estar credenciada para 
realização de exames de aptidão física e mental e/ou avaliação 
psicológica para direção veicular e o critério de exclusão foi: 
não possuir espaço físico adequado para a realização dos testes. 

As clínicas de trânsito foram selecionadas por meio de um 
sorteio aleatório simples de um total de 54 clínicas, no qual, to-
das tiveram as mesmas chances de fazer parte do estudo. Após o 
sorteio, as clínicas foram classificadas com letra e números cres-
centes, de C1 a C54. A partir desse sequenciamento, essas fo-
ram avaliadas, utilizando-se os critérios de inclusão e exclusão. 

População e amostra
A amostra foi constituída durante o período amostral de agos-

to de 2015 a março de 2016. Nesse período, 419 idosos foram 
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recrutados para participar da pesquisa. Desses, 43 não aceita-
ram participar do estudo e 29 foram excluídos por apresentarem 
baixo escore cognitivo no teste do Mini-Exame do Estado Men-
tal (MEEM). No total, 347 idosos participaram do estudo. 

Os pontos de corte para o MEEM, conforme nível de esco-
laridade, foram de 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para 
baixa escolaridade (1 a 4 anos incompletos) média escolari-
dade (4 a 8 anos incompletos), e 26 para alta escolaridade (8 
ou mais anos)(12).

Para os idosos, foram estabelecidos os seguintes critérios 
de inclusão: possuir idade ≥ 60 anos, estar agendado para 
os testes de habilitação em uma das clínicas credenciadas 
pelo órgão executivo de Trânsito do Paraná e apresentar bai-
xo escore cognitivo no MEEM; e como critério de exclusão: 
apresentar doenças, problemas e sintomas físicos que, por 
qualquer motivo, impedissem a aplicação dos questionários 
e a realização dos testes.

A distribuição e o agendamento dos idosos para os exames 
de aptidão física e mental nas clínicas de trânsito são realizados 
pelo órgão executivo de trânsito do Estado do Paraná. Esses pro-
cedimentos seguem a Portaria N.º303/2015-DG(13), que garante 
a distribuição imparcial dos exames de aptidão física e mental 
e/ou avaliação psicológica, por meio de uma divisão equitativa 
obrigatória e impessoal, obedecendo aos critérios relativos à dis-
tribuição geográfica, conforme os limites da circunscrição a qual 
a clínica estiver credenciada.  Para que houvesse homogeneida-
de nos dados coletados, e com a intenção de reduzir viéses, foi 
estipulada a avaliação de 35 idosos em cada uma das clínicas. 
Quando foi obtido o aceite de 35 idosos, a coleta passou a ser 
realizada na próxima clínica do sorteio.

Protocolo do estudo
A coleta de dados ocorreu por meio da aplicação de ques-

tionário estruturado, testes para avaliação da fragilidade física, 
e informações obtidas no formulário de Registro Nacional de 
Condutores Habilitados (RENACH).

Para o questionário estruturado, foram consideradas ca-
racterísticas pessoais, clínicas e de direção veicular, com as 
seguintes variáveis de interesse para o estudo: idade, sexo, 
escolaridade, uso de medicamentos, uso de óculos, direção 
noturna, diurna, direção no centro da cidade ou em rodovias 
e acidentes de trânsito com motoristas após os 60 anos de 
idade, sendo o idoso o motorista.

Para avaliação da fragilidade física utilizou-se o fenótipo 
proposto por Fried e colaboradores (9): “A força de preensão 
manual foi mensurada com dinamômetro hidráulico da mar-
ca Jamar®. Após ajuste para sexo e índice de massa corporal, 
foram considerados idosos frágeis aqueles que estiveram no 
valor do quintil mais baixo”(9).

Para avaliar a componente velocidade da marcha, o parti-
cipante percorreu um trajeto de 4,6 metros de linha reta, com 
passos usuais. O tempo foi medido em segundos. Após ajuste 
para sexo e altura, aqueles que apresentaram valores de quin-
til mais baixo foram considerados frágeis(9). 

A perda de peso não intencional foi avaliada por meio de 
duas questões: O senhor perdeu peso nos últimos 12 meses? 
Em caso afirmativo, perguntava-se: quantos quilos? Para ser 

considerado frágil, o idoso deveria ter uma perda de peso ≥ 
4,5kg nos últimos 12 meses de forma não intencional(9).

Para a avaliação do componente fadiga/exaustão, utilizaram-
-se os itens 7 e 20 da escala do Center for Epidemiological Stu-
dies - Depression (CES-D). As respostas foram categorizadas de 
0 a 3, de acordo com a frequência. A resposta 2 e 3 para essas 
perguntas categorizavam o participante como frágil(9).

A investigação do nível de atividade física foi realizada 
pela aplicação do Minnesota Leisure Activity Questionnaire, 
validada para idosos brasileiros(14) Após ajuste para sexo, os 
valores que estiveram no quintil mais baixo foram considera-
dos frágeis para este componente(9).

No formulário RENACH, buscou-se o resultado final da 
avaliação do idoso no exame de aptidão física e mental para 
habilitação veicular, emitido pelo médico perito examinador 
de trânsito. Conforme a Resolução do Conselho Nacional de 
Trânsito nº 425 de 27 de novembro de 2012(15), o resultado 
considera o candidato “apto”, “apto com restrições”, “inapto 
temporário” ou “inapto”. No resultado “apto com restrições” 
é especificada qual (is) restrição (ões) o candidato apresentou.

Análise dos resultados e estatística
Os dados foram organizados no programa computacional 

Excel 2007, sob dupla checagem. Na sequência, o mesmo 
banco de dados foi verificado por uma terceira pessoa a fim 
de diminuir os erros. Foram empregadas estatísticas descri-
tivas e teste não paramétrico de associação entre variáveis 
categóricas (Qui-quadrado). Valores de p≤0,05 foram consi-
derados como estatisticamente significativos. As análises esta-
tísticas foram realizadas pelo software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. 

RESULTADOS

Dos 347 participantes, 4 (1,1%) foram considerados frágeis, 
163 (47,0%) pré-frágeis e 180 (51,9%), não frágeis (Tabela 1). 

Tabela 1 –	 Distribuição de frequência de fragilidade física 
nos idosos condutores de veículos automotores, 
Curitiba, Paraná, Brasil, 2016

Classificação de fragilidade Frequência n (%)

Não frágil 180 (51,9)
Pré-frágil 163 (47,0)
Frágil 4 (1,1)
Total 347 (100,0)

Os idosos categorizados como não frágeis apresentaram 
idade média de 65,91±5,56 anos. Houve predomínio do 
sexo masculino (n=129; 71,7%), escolaridade ensino supe-
rior (n=75; 41,7%), uso de medicamentos (n=119; 66,1%), 
uso de óculos para dirigir (n=100; 55,6%) e relato de não 
ter sofrido acidente de trânsito após os 60 anos de idade 
(n=171; 95,0%). Quanto ao perfil de deslocamento, 125 ido-
sos (69,4%) dirigiam à noite, 160 (88,9%) no centro da cidade 
e 139 (77,2%) em rodovias (Tabela 2).
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Verifica-se na Tabela 3, que entre os idosos caracterizados 
como não frágeis há predomínio da condição apto com restrição 
(n=121; 67,3%), como resultado do exame para habilitação vei-
cular. Não houve associação estatística significativa entre a con-
dição de não fragilidade física e os resultados do exame de apti-
dão física e mental, realizado pelo órgão de trânsito (p=0,577).

DISCUSSÃO

O predomínio de idosos não frágeis foi maior, quando 
comparado aos resultados de estudos nacionais envolven-
do idosos da comunidade. O estudo FIBRA (Fragilidade de 
Idosos Brasileiros), realizado com 3.413 idosos de sete cida-
des brasileiras, objetivou identificar as condições de fragili-
dade em relação às variáveis sociodemográficas, de saúde, 
cognição, funcionalidade e psicossociais. Os pesquisadores 

encontraram um percentual menor de idosos 
não frágeis, correspondente à 39,1% (n=1.335)
(16). Outro estudo, investigou a associação entre a 
síndrome da fragilidade física e as características 
sociodemográficas e clínicas em 203 idosos usu-
ários da atenção básica de Curitiba,PR (Brasil). 
Os resultados também mostraram reduzido per-
centual de não frágeis, 24,1% (n=49)(17).

Corrobora aos estudos op.cit, os achados inter-
nacionais sobre a prevalência de idosos não frágeis. 
Uma investigação transversal, realizada em um dis-
trito urbano da Malásia, avaliou a síndrome da fra-
gilidade em 789 idosos (idade ≥60 anos) residen-
tes na comunidade. Os idosos classificados como 
não frágeis foram 26,6%(18). Nos Estados Unidos da 
América, o estudo populacional multicêntrico lon-
gitudinal com 7.439 idosos encontrou 39,2% de 
idosos não frágeis(19). Na Austrália, o resultado de 
um estudo populacional longitudinal com 2.087 
idosos apontou 33,5% de idosos não frágeis(20).

O alto percentual de idosos não frágeis no 
presente estudo justifica-se pelas características 
clínicas dos mesmos (idosos robustos) e pelo 
motivo que os levam às clínicas, que é a obten-
ção da carteira nacional de habilitação. Para essa 
finalidade, esses idosos precisam estar indepen-
dentes e com autonomia, portanto, não frágeis. Já 
o número de idosos frágeis que se deslocaram até 
as clínicas para renovação da carteira de habilita-
ção foi baixo, equivalente a 1,2%. 

No presente estudo, os idosos apresentaram 
idade média de 65,91±5,56 anos. Estudos de-
monstraram que a idade, por si só, não é conside-
rada fator de risco para a condução veicular. Nos 
Estado Unidos da América (EUA), uma pesquisa 
comparou o desempenho de 88 idosos, divididos 
em dois grupos etários, um de 80 a 87 e outro de 
90 a 97 anos. Os resultados não mostraram dife-
renças significativas quanto ao desempenho entre 
os idosos dos dois grupos, sugerindo que a idade 
não é fator de risco para a condução veicular(21). 

O mesmo ocorreu quando se comparou grupos de idosos 
aos grupos de jovens, conforme estudo realizado no Cana-
dá, o qual visou investigar as respostas fisiológicas do ato de 
dirigir. Nesse estudo foram submetidos a exames de avalia-
ção cognitiva e testes em estradas, um grupo de cinco idosos 
com idade média de 74,6 anos e um grupo de cinco jovens 
com idade média de 30 anos. Os resultados mostraram que o 
grupo de idosos teve pontuação inferior nos testes cognitivos, 
quando comparado com o grupo de jovens, porém nos testes 
de direção, o desempenho foi igual(22).

Um estudo de revisão da literatura, que abrangeu a União 
Europeia, mostrou que a idade cronológica não é fator de ris-
co isolado para a segurança no trânsito, porém ainda ampla-
mente utilizada como forma de rastreio do desempenho dos 
condutores idosos(23). Ao considerar que o envelhecimento é 
heterogêneo, a idade talvez não seja o melhor parâmetro para 

Tabela 2 –	 Distribuição das características pessoais, clínicas e de direção 
veicular dos idosos não frágeis, Curitiba, Paraná, Brasil, 2016

Variáveis Categorias n (%)

Sexo Masculino
Feminino

129 (71,7)
51 (28,3)

Escolaridade Lê e escreve
Ensino fundamental

Ensino médio
Ensino superior

1 (0,6)
63 (35,0)
41(22,7)
75 (41,7)

Faz uso de medicamentos Sim
Não

119 (66,1)
61 (33,9)

Usa óculos para dirigir Sim
Não

100 (55,6)
80 (44,4)

Dirige a noite Sim
Não

125 (69,4)
55 (30,6)

Dirige durante o dia Sim
Não

177 (98,3)
3 (1,7)

Dirige no centro da cidade Sim
Não

160 (88,9)
20 (11,1)

Dirige na rodovia Sim
Não

139 (77,2)
41 (22,8)

Acidente de trânsito após os 60 anos de idade Sim
Não

9 (5,0)
171 (95,0)

Tabela 3 –	 Associação dos idosos não frágeis condutores de veículos 
automotores ao resultado final do exame de aptidão física e 
mental, Curitiba, Paraná, Brasil, 2016

Resultado do exame
Não frágeis

Total (%) Valor de p
Sim (%) Não* (%)

Apto 48 (26,7) 37 (22,2) 85 (24,5)

0,557
Apto com restrição 121 (67,2) 117 (70,0) 238 (68,5)
Inapto temporário 11 (6,1) 13 (7,8) 24 (7,0)
Total 180 (51,8) 167 (48,2) 347 (100,0)

Nota: *inclui idosos frágeis + pré-frágeis. 
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avaliar a aptidão para a direção veicular, porém observa-se a 
necessidade de avaliar os idosos de alguma maneira, de prefe-
rência por meio de testes objetivos. A avaliação da fragilidade 
física pode ser uma opção, principalmente quando se refere à 
avaliação da dimensão física dos idosos.  

No Brasil, a idade não é fator decisivo na avaliação da apti-
dão dos idosos condutores de veículos, embora seja estabele-
cido que a partir dos 65 anos de idade, haja uma diminuição 
na periodicidade do tempo de renovação da habilitação vei-
cular. A Resolução do CONTRAN n° 007/98 regulamenta os 
exames médicos para a renovação da carteira de habilitação 
veicular e estipula uma periodicidade de avaliação de cinco 
em cinco anos para todos os motoristas. A partir dos 65 anos 
de idade, os exames médicos são exigidos a cada três anos, 
e acima de 80 anos a avaliação para renovação torna-se anu-
al(24). Na Europa, os procedimentos para a renovação da licen-
ça para condução veicular e a validade do documento variam 
de um país para outro(23). Não foram encontrados registros de 
categorização, como apto, apto com restrição ou inapto em 
outros países, o que torna esse tipo de avaliação heterogênea 
e de difícil comparação. 

Observa-se que a maioria dos idosos não frágeis faz uso de 
óculos. As dificuldades visuais para dirigir estão diretamente re-
lacionadas às patologias oftálmicas e à idade, que favorecem 
o aparecimento de alterações oculares como a diminuição da 
acuidade visual e perda do campo visual. Comorbidades pré-
-existentes podem acelerar esse quadro. Esses fatores podem le-
var a julgamentos errados quanto à distância e velocidade do ve-
ículo a frente, ou ainda, interpretação errônea da sinalização(25). 

A avaliação da visão, portanto, é de extrema importância 
na aptidão para direção veicular, a qual não faz parte da ava-
liação da fragilidade física. A necessidade do uso de óculos 
incluiu a maioria dos idosos não frágeis, no grupo de motoris-
tas aptos, com restrição para direção veicular, fato que não era 
esperado quando se propôs o cruzamento entre as variáveis 
(aptidão para direção veicular e fragilidade). Inicialmente, 
esperava-se encontrar que a maioria dos idosos não frágeis 
fossem aptos para direção veicular e que os idosos pré-frágeis 
fossem, em sua maioria, os aptos com restrições. Esse desfe-
cho pôde justificar porque não houve associação estatística 
significativa entre as variáveis mencionadas (p=0,557). 

Observa-se apenas uma discreta diferença no desem-
penho dos idosos nos testes de aptidão para direção vei-
cular quando se compara o grupo não frágil com o grupo 
em condição de fragilidade, o que também justifica a não 
associação entre as variáveis. A diferença de idosos aptos 
não frágeis foi de apenas 4,5% em relação aos idosos aptos 
em condição de fragilidade. Essa diferença é ainda menor 
quando se compara com os demais grupos: idosos em con-
dição de fragilidade apresentaram uma diferença com va-
lores superiores de apenas 2,8% e 1,7% para as categorias 
aptos com restrição e inaptos temporários, respectivamente, 
quando comparados aos idosos não frágeis. 

Quanto ao perfil de deslocamento dos idosos não frágeis, 
observa-se que esses se tornam mais prudentes em condições 
que envolvem mais riscos. Os idosos que relataram dirigir em 
condições favoráveis, como por exemplo, durante o dia, foi de 

98,3%. Já 30,6% deles, relataram não dirigir a noite, 22,8% não 
dirigir em rodovias e 11,1% não dirigir no centro da cidade.  

Os resultados op. cit, convergem aos encontrados em um 
estudo transversal, realizado pela Center for Disease Control 
and Prevention (CDC), entre os anos de 2001 e2003 através 
de pesquisa telefônica com 9.684 participantes. Tal investi-
gação teve como objetivo descrever os padrões de condução 
dos adultos mais velhos, incluindo as restrições de condução 
e acidentes com veículos motorizados. Os resultados mostra-
ram que com o passar dos anos, os idosos tendem a dirigir 
menos, em distâncias mais curtas, evitam dirigir a noite e ra-
ramente em horários de grande movimento (rush)(26).

Os padrões de condução veicular dos idosos podem expli-
car o fato de poucos idosos (5%) terem sofrido acidentes de 
trânsito após os 60 anos de idade, sendo eles, os condutores 
dos veículos. E mais, o presente estudo teve como objetivo, 
avaliar os idosos motoristas não frágeis e essa condição pode 
determinar um baixo índice de acidentes. Destaca-se que a 
questão sobre os acidentes é do tipo autorrelato e foi questio-
nado momentos antes do idoso realizar seu exame de aptidão 
física e mental. Essa situação gera a possibilidade de omissão 
de informações que possam influenciar na decisão do médico 
perito examinador de trânsito. 

Um estudo com 2.463 idosos brasileiros encontrou que, 
20,2% sofreram acidentes de trânsito e as vítimas eram em sua 
maior parte (55,4%), condutores(27). Em Curitiba, um estudo trans-
versal obteve relação estatisticamente significativa entre acidentes 
de trânsito e fragilidade física (p=0,0165). Nesse estudo, 90% 
dos acidentes relatados ocorreram com idosos pré-frágeis(28). 

Limitações e contribuições para a enfermagem
As limitações do estudo (possíveis alterações nos desfe-

chos dos resultados) são referentes às questões autorreferidas 
pelos idosos (avaliação de alguns marcadores do fenótipo da 
fragilidade, algumas variáveis clínicas e de direção veicular), 
ao tipo de estudo transversal que não permite evidenciar as 
causas e consequências entre as variáveis e o fato de ser reali-
zado em apenas uma capital de um estado do país.

O estudo é inédito na área da enfermagem e mostra mais 
um campo de atuação para a enfermagem gerontológica. Os 
resultados fornecem subsídios para outros estudos que objeti-
vam um trânsito mais seguro.

CONCLUSÃO

A maioria dos idosos que realizou exames de aptidão físi-
ca e mental para dirigir veículos automotores é não frágil. O 
predomínio é significativo, quando comparado com outros 
estudos que investigaram idosos da comunidade.

Não houve associação significativa entre os resultados dos 
testes de aptidão física e mental e fragilidade física. No entan-
to, ressalta-se a importância do rastreamento da fragilidade, a 
fim de subsidiar intervenções preventivas, que visam interferir 
de maneira positiva no ato de dirigir.

Os resultados apontam que a ausência de fragilidade física 
não indica, necessariamente, que o idoso está apto para diri-
gir veículos automotores. A condição de apto com restrição 
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está relacionada predominantemente ao uso de lentes corre-
tivas, e a de inapto temporário, à condição clínica alterada - 
parâmetros não avaliados pelo fenótipo da fragilidade física. A 
avaliação isolada, mediante o fenótipo da fragilidade física, é 
insuficiente para determinar a aptidão física de idosos, sendo 
necessária a inclusão de outros testes.
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