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RESUMO
Objetivo: trata-se de estudo transversal cujo objetivo foi analisar a associação entre 
a condição de fragilidade física e as características clínicas dos idosos submetidos 
aos exames de aptidão física e mental para conduzir veículos automotores. Método: 
o estudo foi realizado em 11 clínicas de trânsito no período de agosto de 2015 a 
março de 2017. A amostra foi constituída por 347 idosos (≥ 60 anos). Destes, 1,5% foi 
considerado frágil, 46,8% pré-frágeis e 51,7% não frágeis. Quanto às características 
clínicas 67,4% possuem alguma doença, 66,6% utilizam medicamento(s), 4,9% usam 
cinco ou mais medicamentos, 21,6% ingerem bebidas alcoólicas, 9,8% fazem uso de 
tabaco, 9,2% sofreram queda(s) e 9,8% foram hospitalizados. Resultados: não houve 
associação significativa entre as características clínicas e a condição de fragilidade 
física dos idosos. A condição de pré-fragilidade apresentou alto percentual, o que 
reforça a necessidade do rastreamento da fragilidade física em idosos nas clínicas 
de trânsito. Conclusão: o estudo é inédito na área da Enfermagem e os resultados 
fornecem subsídios para outros estudos que objetivam um trânsito mais seguro.
Palavras-chave: Idoso; Idoso Fragilizado; Condução de Veículo; Exame para Habilita-
ção de Motoristas; Doença Crônica; Características da População.

ABSTRACT
Objective: this is a cross-sectional study whose objective was to analyze the association 
between the condition of physical frailty and clinical characteristics of elderly people 
undergoing physical and mental fitness examination for driving licensing of motor 
vehicles. Method: the study was carried out in 11 clinics specialized in traffic, from 
August 2015 to March 2017. The sample consisted of 347 elderly (≥ 60 years old). Of 
these, 1.5% elderly were considered frail, 46.8% pre-frail, and 51.7% non-frail. Regarding 
clinical characteristics, 67.4% had a disease, 66.6% used medication(s), 4.9% made use of 
five or more medicines, 21.6% drank alcohol, 9.8% used tobacco, 9.2% had suffered falls, 
and 9.8% had been hospitalized. Results: there was no significant association between 
the clinical characteristics and the condition of physical frailty in the elderly. Pre-frailty 
presented a high percentage, which reinforces the need to track physical frailty in elderly 
people in clinics specialized in traffic. Conclusion: the study is unprecedented in the area 
of Nursing and the results provide subsidies for further studies aimed at a safer traffic.
Keywords: Aged; Frail Elderly; Automobile Driving; Automobile Driver Examination; 
Chronic Disease; Population Characteristics.

RESUMEN
Objetivo: estudio transversal con el objetivo de analizar la asociación entre la condición 
de fragilidad física y las características clínicas de las personas mayores obligadas a 
realizar las pruebas de aptitud física y mental para conducir vehículos automotores. 
Método: el estudio fue realizado en 11 clínicas de tránsito entre agosto de 2015 y marzo 
de 2017. Resultados y discusión: la muestra estaba compuesta de 347 adultos mayores 
(≥ 60 anos). El 1,5% era considerado frágil, 46,8% pre-frágil y un  51,7% no frágil. Sobre 

 Maria Helena Lenardt ¹
 Ana Carolina Kozlowski Cordeiro Garcia 2

 Maria Angélica Binotto ¹
 Bruno Henrique de Mello ¹
 Nathalia Hammerschmidt Kolb Carneiro 1
 Tânia Maria Lourenço 1

1 Universidade Federal do Paraná – UFPR, Programa de 
Pós-graduação em Enfermagem. Curitiba, PR – Brasil.
2 UFPR, Departamento de Enfermagem. Curitiba, PR – 
Brasil.

Autor Correspondente: Bruno Henrique de Mello  
E-mail: mello.bhm@gmail.com

Contribuições dos autores:
Análise estatística: Maria A. Binotto, Nathalia H. K. 
Carneiro; Aquisição de financiamento: Maria H. Lenardt; 
Coleta de dados: Ana Carolina K. C. Garcia, Maria A. 
Binotto, Nathalia H. K. Carneiro, Tânia M. Lourenço; 
Conceitualização: Maria H. Lenardt; Gerenciamento 
do projeto: Maria H. Lenardt; Investigação: Maria H. 
Lenardt, Ana Carolina K. C. Garcia, Maria A. Binotto; 
Metodologia: Maria H. Lenardt; Redação - Preparação 
do original: Ana Carolina K. C. Garcia, Maria A. Binotto, 
Bruno H. Mello, Nathalia H. K. Carneiro, Tânia M. 
Lourenço; Redação - revisão e edição: Maria H. Lenardt, 
Ana Carolina K. C. Garcia, Maria A. Binotto, Bruno 
H. Mello, Nathalia H. K. Carneiro, Tânia M. Lourenço; 
Supervisão: Maria H. Lenardt. 

Fomento: Fundação Araucária de Apoio ao 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico do Estado 
do Paraná, Programa Bolsa-Senior (Edital 09/2015, 
protocolo 45784).

Submetido em: 10/04/2018
Aprovado em: 13/02/2019

FRAGILIDADE FÍSICA E CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE IDOSOS SUBMETIDOS AOS 
EXAMES DE APTIDÃO FÍSICA E MENTAL PARA HABILITAÇÃO VEICULAR
PHYSICAL FRAILTY AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF ELDERLY PEOPLE SUBMITTED TO 
PHYSICAL AND MENTAL FITNESS EXAMINATION FOR DRIVING LICENSING 

FRAGILIDAD FÍSICA Y CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE ADULTOS MAYORES OBLIGADOS A 
REALIZAR LAS PRUEBAS DE APTITUD FÍSICA Y MENTAL PARA OBTENER EL CARNET DE CONDUCIR

PESQUISA

https://orcid.org/0000-0001-8309-4003
https://orcid.org/0000-0003-0771-4455
https://orcid.org/0000-0002-9185-6634
https://orcid.org/0000-0003-0565-9288
https://orcid.org/0000-0001-7332-1137
https://orcid.org/0000-0002-1696-0626


2

Fragilidade física e características clínicas de idosos submetidos aos exames de aptidão física e mental para habilitação veicular

DOI: 10.5935/1415-2762.20190024 REME • Rev Min Enferm. 2019;23:e-1176

INTRODUÇÃO
No Brasil observa-se aumento de motoristas idosos dire-

tamente proporcional ao crescimento desse segmento popu-
lacional. No ano de 2016, no estado do Paraná, havia mais de 
5 milhões de motoristas habilitados, dos quais 65,4% eram ho-
mens e 34,6% mulheres. Desses, 1.326.018 possuíam idade ≥ 55 
anos, ou seja, 24,1% do total de condutores de veículos do esta-
do. Esse percentual de idosos que estão ativos e dirigindo mos-
tra tendência a aumentar nos próximos anos.1

O ato de conduzir um veículo automotor pode ser con-
siderado uma ação complexa que depende do bom funciona-
mento de alguns fatores, como visão, cognição e mobilidade. 
O rebaixamento dessas funções, pelo processo de envelheci-
mento, pode gerar diminuição no desempenho na condução 
veicular.2 O corpo humano é exposto às mudanças morfoló-
gicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas. A capacidade de 
adaptação a essas mudanças diminui com o passar dos anos e 
favorece o aparecimento de quadros patológicos que afetam o 
desempenho funcional do indivíduo. Consequentemente, este 
se torna mais exposto e vulnerável a fatores internos e externos 
que predispõem ao risco de morbimortalidade.3 

Os idosos candidatos à Carteira Nacional de Habilitação 
(CNH) que se submetem aos exames de aptidão física e mental 
para direção veicular realizam os mesmos testes de avaliação das 
demais faixas etárias. O único diferencial é quanto ao tempo de re-
novação, considerado a cada três anos para os idosos com idade 
≥ 65 anos. A ausência de especificidades nas avaliações para o seg-
mento idoso pode ter consequências desastrosas, quando leva a 
uma direção insegura e exposição a riscos de acidentes de trânsito.

Pesquisadores da área de Geriatria e Gerontologia têm de-
dicado esforços na tentativa de propor, desenvolver e imple-
mentar intervenções preventivas contra condições que deter-
minam/conduzem os idosos às situações incapacitantes.4 Nesse 
contexto, a fragilidade física tem sido reconhecida como uma 
dessas condições, por interferir na desregulação de vários siste-
mas corporais e aumentar a vulnerabilidade a eventos adversos.5

A fragilidade física é uma síndrome médica reversível com 
múltiplas causas, que resulta em comprometimento de força, re-
sistência e função fisiológica, aumentando o risco para dependên-
cia e/ou a morte dos indivíduos.6,7 Tal condição interage com ca-
racterísticas clínicas e condições crônicas, elevando o risco de inca-
pacidades para atividades de vida diária, como a direção veicular.4

A capacidade de direção veicular possui implicações sobre a 
independência dos idosos. A Enfermagem Gerontológica deve in-
tervir, com enfoque na manutenção da capacidade de dirigir de 
forma segura no trânsito por idosos. Trata-se de um novo campo 
de atuação, favorecendo a aplicação de triagens mais apropriadas 
ao candidato idoso. A inserção da Enfermagem de tráfego oportu-
niza a implementação e/ou encaminhamento para programas de 
gestão da fragilidade física direcionado a idosos frágeis e pré-frágeis.

Constata-se na literatura científica nacional significativa lacuna 
de estudos sobre a temática fragilidade física em idosos e direção 
veicular, o que reforça o ineditismo da temática na área de Enfer-
magem Gerontológica. Logo, com este estudo, esperam-se resulta-
dos que mostrem evidências científicas e subsidiem recomenda-
ções específicas para os idosos no âmbito da direção veicular. 

O presente estudo teve por objetivo identificar a associação 
entre a condição de fragilidade física e as características clínicas 
dos idosos submetidos aos exames de habilitação para conduzir 
veículos automotores.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo quantitativo de corte transver-
sal realizado em 11 clínicas de trânsito, localizadas em diferentes 
bairros na cidade de Curitiba. Essas clínicas são credenciadas pelo 
órgão de trânsito do estado do Paraná para realizar o exame de 
aptidão física e mental para direção veicular. 

A população-alvo do estudo abrange idosos com idade ≥ 60 
anos, que foram agendados nas clínicas de trânsito para o exame 
de aptidão física e mental, candidatos à habilitação e/ou renova-
ção da CNH.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão dos 
idosos no estudo: idade ≥ 60 anos; estar agendado para os testes 
de habilitação em uma das clínicas credenciadas pelo órgão exe-
cutivo de trânsito do Paraná. E como critério de exclusão: apre-
sentar baixo nível cognitivo avaliado mediante o Miniexame do 
Estado Mental (MEEM); apresentar limitações físicas momentâ-
neas que impedissem a realização dos testes.8

A distribuição e o agendamento dos idosos para a realização 
da avaliação nas clínicas credenciadas são realizados pelo órgão 
executivo de trânsito do estado do Paraná, com distribuição im-
parcial dos exames de aptidão física e mental e avaliação psico-
lógica, a partir de divisão equitativa obrigatória e impessoal, obe-
decendo aos critérios relativos à distribuição geográfica, confor-
me os limites da circunscrição à qual a clínica estiver credenciada.

las características clínicas 67,4% tenía alguna enfermedad, 66,6% usaba 
alguna medicación, 4,9% usaba cinco o más medicamentos, 21,6% ingería 
bebidas alcohólicas, 9,8% fumaba, 9,2% había tenido alguna caída (s) 
y 9,8% había estado  hospitalizado. No hubo asociación significativa 
entre las características clínicas y la condición de fragilidad física de las 
personas mayores. La condición de pre-fragilidad obtuvo un porcentaje 
alto, lo cual refuerza la necesidad de rastrear la fragilidad física de los 
adultos mayores en las clínicas de tránsito. Conclusión: el estudio es 
inédito en el campo de la enfermería y los resultados suministran datos 
para otros estudios que buscan un tránsito más seguro.
Palabras clave: Anciano; Anciano Frágil; Conducción de Automóvil; 
Examen de Aptitud para la Conducción de Vehículos; Enfermedad 
Crónica; Características de la Población. 
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Para avaliar o componente velocidade da marcha, o partici-
pante percorreu um trajeto de 4,6 metros de linha reta, com pas-
sos usuais. O tempo foi medido em segundos. Após ajuste para 
sexo e estatura, aqueles que apresentaram valores de quintil mais 
baixo foram considerados frágeis para esse componente.7

A perda de peso não intencional foi avaliada mediante duas 
questões: o senhor perdeu peso nos últimos 12 meses? Em caso 
afirmativo, perguntava-se: quantos quilos? Para ser considerado 
frágil para esse componente, o idoso deveria ter perda de peso ≥ 
4,5 kg nos últimos 12 meses de forma não intencional.7

Identificou-se a frequência do componente fadiga/exaustão 
por meio dos itens 7 e 20 da Escala do Center for Epidemiologi-
cal Studies – Depression (CES-D). As respostas foram categoriza-
das de zero a três, de acordo com a frequência. As respostas dois 
e três para essas perguntas categorizavam o participante como 
frágil para esse componente.7

 A investigação do nível de atividade física foi realizada pela 
aplicação do Minnesota Leisure Activity Questionnaire. O ques-
tionário foi traduzido e adaptado transculturalmente para o por-
tuguês do Brasil e envolveu pessoas com idade igual ou maior de 
60 anos, residentes na comunidade.11

Após ajuste para sexo, os valores que estiveram no quintil 
mais baixo foram considerados frágeis para esse componente.7

A partir desses cinco marcadores, o idoso com três ou mais 
desses componentes foi considerado idoso frágil; aquele que 
apresentou um ou dois critérios foi classificado como pré-frágil; 
e o que não tinha qualquer dos componentes foi considerado 
idoso não frágil.7

Os dados foram organizados no programa computacional 
Excel® 2007 e analisados no software Statistical PacKage for the So-
cial Sciences (SPSS) versão 21.0. A digitação foi conferida por dupla 
checagem e, na sequência, verificados por uma terceira pessoa. 
Realizaram-se análises estatísticas descritivas e teste não paramé-
trico de associação entre variáveis (qui-quadrado), considerando 
os valores de p≤0,05 como estatisticamente significativos. 

Este projeto de pesquisa integra o projeto temático “Fra-
gilidade em idosos e a habilitação para direção veicular”, o qual 
foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o regis-
tro CAAE 34689914.8.0000.0102 e recebeu parecer favorável nº 
833460. Foram observados os princípios éticos de participação 
voluntária e consentida, mediante assinatura no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada participante do es-
tudo, conforme as recomendações contidas na Resolução nº 466 
do Conselho Nacional da Saúde, de 12 de dezembro de 2012.12 

RESULTADOS

Dos 347 participantes, quatro (1,5%) foram considerados 
frágeis, 163 (46,8%) pré-frágeis e 180 (51,7%) não frágeis. Observa-
ram-se predomínios de idosos do sexo masculino (71,5%; n=248), 

No momento do delineamento do projeto havia 54 clínicas 
de trânsito cadastradas e credenciadas pelo órgão executivo de 
trânsito do Paraná (DETRAN-PR). Para a seleção realizou-se sor-
teio aleatório simples, no qual todas tiveram as mesmas chances 
de serem sorteadas. Após o sorteio, as clínicas foram classifica-
das com letra e números crescentes, de C1 a C54. A partir desse 
sequenciamento, estas foram avaliadas utilizando-se os critérios 
de inclusão e exclusão. Adotou-se o seguinte critério de inclu-
são para seleção das clínicas: estar credenciada para realização 
de exames de aptidão física e mental e/ou avaliação psicológica. 
Considerou-se critério de exclusão não possuir espaço físico ade-
quado para a realização dos testes. 

O agendamento dos idosos para a realização dos exames de 
aptidão física e mental nas clínicas de trânsito foi efetuado pelo sis-
tema do órgão executivo de trânsito do Paraná. Essa distribuição é 
equitativa, aleatória e imparcial dos idosos nas clínicas. E a partir dis-
so delimitou-se uma quantidade igualitária de 35 idosos por clínica, 
a fim de garantir a homogeneidade dos dados e reduzir vieses do 
estudo. Quando foi obtido o aceite de 35 idosos, a coleta passou a 
ser realizada na próxima clínica do sorteio, até completar o período 
amostral estipulado para o estudo (agosto de 2015 a março de 2016).

Dos 419 idosos convidados para o estudo, 43 não aceitaram 
participar e 29 foram excluídos por apresentarem baixo desem-
penho cognitivo avaliado pelo MEEM9, compondo, assim, uma 
amostra de 347 idosos.

O rastreio cognitivo foi mensurado utilizando-se a versão 
do MEEM proposta a partir de análises de base populacional 
brasileira e para os pontos de corte considerou-se o nível de es-
colaridade.9 Valores psicométricos do MEEM em idosos atendi-
dos em um ambulatório geral identificaram a sensibilidade, a es-
pecificidade, os valores preditivos positivo e negativo e a área sob 
a curva ROC de 80,8%, 65,3%, 44,7%, 90,7% e 0,807, respectiva-
mente (ponto de corte 23/24). O melhor ponto de corte para in-
divíduos analfabetos foi 18/19 (sensibilidade =73,5%; especificida-
de=73,9%), e para aqueles com instrução escolar foi 24/25 (sensi-
bilidade=75%; especificidade=69,7%).10

O questionário clínico foi elaborado com questões semies-
truturadas e constituídas pelas seguintes variáveis de interesse: 
doenças; episódio(s) de queda no último ano; episódio(s) de ton-
tura, desmaio ou vertigem no último ano; consumo de bebida al-
coólica; uso de tabaco; uso de medicamentos; utilização de tec-
nologias assistivas e hospitalização nos últimos 12 meses.

Para avaliação da fragilidade física utilizou-se o fenótipo pro-
posto por Fried et al.,7 que estabelece cinco marcadores: força de 
preensão manual, velocidade da marcha, perda de peso não in-
tencional, fadiga/exaustão e atividade física. A força de preensão 
manual foi mensurada com o dinamômetro hidráulico da marca 
Jamar®. Após ajuste para sexo e índice de massa corporal, foram 
considerados idosos frágeis para esse componente aqueles que 
estiveram no valor do quintil mais baixo.7
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ais da condição de fragilidade física divergiram quando compara-
dos aos de outros estudos.13-14 Esse dissenso se justifica, em parte, 
pelo cenário em que os estudos foram desenvolvidos. A maioria 
deles foi no âmbito da atenção primária à saúde, com predomí-
nio de idosos pré-frágeis e frágeis, o que não corresponde às con-
dições dos idosos nas clínicas de trânsito, que se mostram ativos 
e a maioria exerce atividade remunerada. 

Ao investigar a síndrome da fragilidade física e as caracte-
rísticas sociodemográficas e clínicas, em 203 idosos usuários da 

com idade entre 60 e 64 anos (41,2%; n=143), da raça branca 
(84,4%; n=293), com estado civil casados (70%; n=243), que mo-
ram com o cônjuge (39,5%; n=137); que possuem ensino superior 
completo (32,6%; n=113); com renda entre 1,1 e três salários míni-
mos (31,4%; n=109), aposentados (72%; n=250)  e que exerce ati-
vidade remunerada (54,8%; n=190). 

Apresenta-se na Tabela 1 a caracterização da amostra de 
idosos segundo as variáveis clínicas eleitas para o estudo.

Mais da metade dos idosos possuía ao menos uma doen-
ça crônica e fazia uso de medicamentos. O uso de polifarmácia 
(cinco ou mais medicamentos), episódio de quedas e hospitali-
zação nos últimos 12 meses não se associou à condição de fragi-
lidade física. A maioria não consome bebidas alcoólicas e tabaco. 
Observou-se baixa prevalência do uso de tecnologias assistidas.

Observa-se na Tabela 2 a associação entre as características 
clínicas e a condição de fragilidade física dos idosos submetidos 
aos exames de habilitação para conduzir veículos automotores. 

As características clínicas dos idosos não mostraram asso-
ciações estatísticas significativas à fragilidade física (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Entre os 347 idosos participantes, houve predomínio da 
condição não frágil, seguida pela pré-frágil e frágil. Os percentu-

Tabela 1 – Caracterização da amostra de idosos segundo as variáveis 
clínicas. Curitiba – PR, 2017

Variáveis clínicas Categorias n %

Doenças
Sim 234 67,4

Não 113 32,6

Medicamentos
Sim 231 66,6

Não 116 33,4

Polifarmácia
Sim 17 4,9

Não 330 95,1

Queda*
Sim 32 9,2

Não 315 90,8

Tontura, desmaio e/ou vertigem*
Sim 10 2,9

Não 337 97,1

Consumo de bebida alcoólica
Sim 75 21,6

Não 272 78,4

Consumo de tabaco
Sim 34 9,8

Não 313 90,2

Uso de tecnologias assistidas
Sim 3 0,9

Não 344 99,1

Hospitalização*
Sim 34 9,8

Não 313 90,2

*Evento ocorrido nos últimos 12 meses.

Tabela 2 - Associação das características clínicas à condição de fragili-
dade física dos idosos, Curitiba – PR, 2017

Variáveis 
clínicas Categorias

Condição de 
fragilidade Total 

n (%) p-valor**
Frágeis  

(*)
Não 

frágeis

Doenças

Sim 116 
(33,4)

118 
(34)

234 
(67,4)

0,438

Não 51 
(14,7)

62 
(17,9)

113 
(32,6)

Medicamentos

Sim 112 
(32,3)

119 
(34,3)

231 
(66,6)

0,851

Não 55 
(15,8)

61 
(17,6)

116 
(33,4)

Polifarmácia

Sim 10  
(2,9)

7  
(2)

17 
(4,9)

0,376

Não 102 
(29,4)

112 
(32,3)

214 
(61,7)

Queda

Sim 17  
(4,9)

15  
(4,3)

32 
(9,2)

0,553

Não 150 
(43,2)

165 
(47,5)

315 
(90,8)

Tontura, 
desmaio  
e/ou vertigem

Sim 7  
(2)

3  
(0,9)

10 
(2,9)

0,160

Não 160 
(46,1)

177 
(51)

337 
(97,1)

Consumo de 
bebida alcoólica

Sim 34  
(9,8)

41 
(11,8)

75 
(21,6)

0,584

Não 133 
(38,3)

139 
(40)

272 
(78,4)

Consumo  
de tabaco

Sim 19  
(5,5)

15  
(4,3)

34 
(9,8)

0,341

Não 148 
(42,6)

165 
(47,6)

313 
(90,2)

Uso de 
tecnologias 
assistidas

Sim 2 
(0,6)

1 
(0,3)

3  
(0,9)

0,519

Não 165 
(47,5)

179 
(51,6)

344 
(99,1)

Hospitalização

Sim 13  
(3,7)

21  
(6,1)

34 
(9,8)

0,224

Não 154 
(44,4)

159 
(45,8)

313 
(90,2)

(*) incluiu idosos frágeis e pré-frágeis; (**) Teste qui-quadrado, significativo 
para valores de p≤0,05
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tivo de analisar os efeitos da polifarmácia associada à fragilidade 
em idosos. Participaram do estudo 773 indivíduos com idade ≥ 
60 anos; 15,3% (n=118) eram frágeis, com uso de polifarmácia; e 
apenas 3,4% (n=26) frágeis sem polifarmácia na avaliação inicial. 
Idosos frágeis com uso de polifarmácia apresentaram alto risco de 
mortalidade (OR 5,3; IC 95%, 2,3-12,5) e hospitalização (OR 2,3; IC 
95%, 1,2-4,4), em comparação aos não frágeis sem polifarmácia.18

A ocorrência de quedas no último ano foi relatada por 9,2% 
dos idosos entrevistados. Esse valor é menor quando compara-
dos aos de outros estudos, como o de Jequié (BA), Brasil, com 
idosos da comunidade, que objetivou identificar o perfil de fragi-
lidade e os fatores associados em 139 indivíduos com mais de 60 
anos. O evento queda foi relatado por 27,5% dos participantes, 
sendo 57,9% destes em idosos categorizados como pré-frágeis. 
Algumas características frequentes no envelhecimento são fato-
res que contribuem para as quedas em idosos, como a redução 
da acuidade visual, do equilíbrio postural, da mobilidade e a sín-
drome da fragilidade que evolui para sarcopenia.19

A direção veicular requer um conjunto de habilidades cog-
nitivas que têm interface com mecanismos do equilíbrio e mar-
cha. O comprometimento em domínios cognitivos, como as 
funções executivas e velocidade da marcha, aumenta o risco de 
quedas.20 O baixo percentual de idosos frágeis encontrado no 
presente estudo pode ter influenciado no número reduzido de 
idosos que sofreram quedas nos últimos anos. 

Entre os participantes do estudo, 21,6% declararam usar bebi-
das alcoólicas. Apesar de não ter sido avaliado o percentual de ido-
sos que dirige logo após ter utilizado bebidas alcoólicas, sabe-se que 
essa relação é arriscada. Estudo que avaliou a ingestão de bebida al-
coólica e a direção veicular em 631 idosos (média de 68 anos de ida-
de) acusou que 24% dos participantes dirigiam após consumir bebi-
das alcoólicas. A mistura de álcool e direção veicular é temerária em 
qualquer idade, porém o uso de medicamentos e as alterações nos 
diferentes sistemas utilizados para o desempenho da direção veicu-
lar tornam essa atividade ainda mais arriscada nos idosos.21

Declararam-se tabagistas 9,8% dos idosos do presente estu-
do. Na Inglaterra, estudo de coorte multicêntrico acompanhou 
durante quatro anos 2.542 idosos com idade ≥ 60 anos, com o 
objetivo de examinar o efeito do tabagismo sobre o risco de de-
senvolver fragilidade.  Observou-se prevalência de 10,27% de fu-
mantes, dos quais 57,5% eram pré-frágeis e 42,5% não frágeis. No 
modelo de regressão univariada o tabagismo aumentou aproxi-
madamente 50% o risco de desenvolver fragilidade ao longo do 
segmento (OR: 1,56, IC 95%, 1,06-2,29, p=0,02), quando compa-
rado com os idosos não fumantes.22

O tabagismo prediz a fragilidade em idosos, mas os meca-
nismos ainda não estão bem elucidados. Possivelmente os efei-
tos negativos do tabagismo sobre múltiplos sistemas podem ser 
um dos fatores responsáveis pela relação negativa entre o ato de 
fumar e a fragilidade.23 O baixo percentual de idosos frágeis no 

atenção básica à saúde em Curitiba (Brasil) obtiveram-se percen-
tuais de 24,1% de idosos não frágeis; 56,7% pré-frágeis; e 19,2% 
frágeis.13 Estudo semelhante foi desenvolvido com o objetivo de 
determinar a prevalência e os fatores de risco para fragilidade em 
idosos nos estados de Johor, Perak, Selangor e Kelantan (Malásia). 
A amostra foi constituída por 473 indivíduos (≥60 anos), e destes 
29,4% eram não frágeis; 61,7% pré-frágeis; e 8,9% frágeis.14

Quanto aos problemas de saúde, a maioria dos idosos rela-
tou possuir uma ou mais doenças, no entanto, não houve asso-
ciação estatística significativa com a fragilidade física. A maioria 
dos estudos15-16 apurou relação, principalmente, às multimorbi-
dades. O estudo transversal realizado em Singapura investigou 
a prevalência de fragilidade e associação entre as caraterísticas 
sociodemográficas, clínicas e sociais em 2.102 idosos da comu-
nidade. Observou-se associação entre a condição de fragilidade 
e hipertensão (p=0,001), acidente vascular encefálico (p<0,001), 
diabetes mellitus (p<0,001), artrite (p<0,001) e acidente isquêmi-
co transitório (p=0,006).15

Outro estudo investigou a prevalência de pré-fragilida-
de, fragilidade e multimorbidade em idosos independentes 
em amostra representativa nacional da França. Foram incluí-
das amostras da Enquête Santé et Protection Sociale (ESPS, n= 
4.328) e Enquête Handicap Santé-Ménages (HSM, n= 12.295). 
Identificaram-se entre 11,1% e 12,3% de frágeis e 14,9% e 16,8% 
com multicomorbidades. Dos indivíduos com multimorbidades, 
75,9% a 80,6% eram frágeis ou pré-frágeis.16 

A ausência de associação entre doenças e fragilidade obser-
vada neste estudo pode ser explicada pelo baixo percentual de 
idosos frágeis. Por sua vez, a ausência da condição de fragilidade 
diminuiu a probabilidade do desenvolvimento de doenças, prin-
cipalmente as crônicas, além de atenuar as repercussões destas 
sobre a condição funcional e de saúde. Ainda, a variável existên-
cia de doenças foi obtida mediante autorrelato, sendo possível a 
supressão, omissão de informações que influenciam no resulta-
do do exame de habilitação veicular. 

A maioria dos idosos utilizava medicamentos (66,6%). Des-
tes, apenas 4,9% faziam o uso da polifarmácia - cinco ou mais 
medicamentos. Estudo transversal desenvolvido nos Estados 
Unidos da América investigou a ocorrência de colisões no trânsi-
to associada à utilização de medicamentos de uso contínuo. Par-
ticiparam do estudo 611 idosos motoristas (≥65 anos), sendo que 
54,4% (n=314) destes possuíam entre uma e três comorbidades 
e 13,4% (n=82) faziam uso de analgésicos. Os autores identifica-
ram que a utilização de medicações de uso contínuo associado 
à ingestão de determinado analgésico foi a causa da maioria das 
colisões em idosos motoristas (OR = 11.41).17

Não houve associação entre a condição de fragilidade físi-
ca e o uso de medicamentos. Tal resultado pode ser atribuído ao 
baixo percentual de idosos frágeis identificado no estudo. Estudo 
de coorte foi desenvolvido em Albacete (Espanha), com o obje-
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Como limitação do estudo indicam-se as informações au-
torreferidas pelos participantes, contidas nos instrumentos de 
avaliação dos marcadores fadiga e exaustão, perda de peso não 
intencional e, ainda, quanto às questões sobre o uso de bebidas 
alcoólicas, as doenças e os medicamentos. Como a intenção é 
receber a CNH, alguns idosos omitem informações sobre esses 
aspectos, principalmente aqueles que podem influenciar no re-
sultado final do exame de aptidão física.

CONCLUSÃO

Não houve associação estatística entre a condição de fragili-
dade física e as variáveis: doenças, episódio(s) de queda(s) no últi-
mo ano, episódio(s) de tontura, desmaio ou vertigem no último 
ano, consumo de bebida alcoólica, uso de tabaco, de medica-
mentos, de tecnologias assistivas e hospitalização nos últimos 12 
meses. Tal desfecho pode ter sido influenciado por três principais 
motivos: o baixo percentual de idosos frágeis na amostra, o uso 
de questões de autorrelato e a possível omissão de informações 
sobre alguns aspectos, principalmente aquelas que podem in-
fluenciar no resultado final do exame de aptidão física e mental.

O alto percentual de idosos pré-frágeis é inquietante, uma 
vez que não se sabe o real impacto da evolução dessa condição 
na aptidão para direção veicular. A ausência da avaliação da fra-
gilidade física em idosos que dirigem pode levar a uma direção 
insegura, bem como expor os idosos e a comunidade em geral a 
riscos de acidentes de trânsito. 

Recomenda-se a avaliação da fragilidade física dos idosos 
nas clínicas de trânsito. Desse modo, espera-se contribuir não so-
mente para um trânsito mais seguro, como também para o devi-
do encaminhamento dos idosos na condição de pré-fragilidade 
para a gestão de cuidados e tratamento, uma vez que a gestão da 
fragilidade física auxilia na reversão do quadro. 

O estudo é inédito na área da Enfermagem e os resultados 
fornecem subsídios para outros estudos que objetivam um trân-
sito mais seguro.
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