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RESUMO

Objetivo: trata-se de estudo transversal cujo objetivo foi analisar a associagdo entre
a condigao de fragilidade fisica e as caracteristicas clinicas dos idosos submetidos
aos exames de aptidao fisica e mental para conduzir veiculos automotores. Método:
o estudo foi realizado em 11 clinicas de transito no periodo de agosto de 2015 a
margo de 2017. A amostra foi constituida por 347 idosos (> 60 anos). Destes, 1,5% foi
considerado fragil, 46,8% pré-frageis e 51,7% néo frageis. Quanto as caracteristicas
clinicas 67,4% possuem alguma doenga, 66,6% utilizam medicamento(s), 4,9% usam
cinco ou mais medicamentos, 21,6% ingerem bebidas alcoolicas, 9,8% fazem uso de
tabaco, 9,2% sofreram queda(s) e 9,8% foram hospitalizados. Resultados: ndo houve
associagao significativa entre as caracteristicas clinicas e a condigdo de fragilidade
fisica dos idosos. A condigdo de pré-fragilidade apresentou alto percentual, o que
reforga a necessidade do rastreamento da fragilidade fisica em idosos nas clinicas
de transito. Conclusédo: o estudo é inédito na area da Enfermagem e os resultados
fornecem subsidios para outros estudos que objetivam um transito mais seguro.
Palavras-chave: Idoso; Idoso Fragilizado; Condugao de Veiculo; Exame para Habilita-
¢do de Motoristas; Doenca Cronica; Caracteristicas da Populagdo.

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 2075 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 asociacién entre la condicion
de fragilidad fisica y las caracteristicas clinicas de las personas mayores obligadas a
realizar las pruebas de aptitud fisica y mental para conducir vehiculos automotores.
Meétodo: el estudio fue realizado en 11 clinicas de transito entre agosto de 2015 y marzo
de 2017. Resultados y discusion: la muestra estaba compuesta de 347 adultos mayores
(= 60 anos). El 1,5% era considerado fragil, 46,8% pre-fragil y un 51,7% no fragil. Sobre
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las caracteristicas clinicas 67,4% tenia alguna enfermedad, 66,6% usaba
alguna medicacion, 4,9% usaba cinco o mds medicamentos, 21,6% ingeria
bebidas alcohdlicas, 9,8% fumaba, 9,2% habia tenido alguna caida (s)
y 98% habia estado hospitalizado. No hubo asociacion significativa
entre las caracteristicas clinicas y la condicion de fragilidad fisica de las
personas mayores. La condicion de pre-fragilidad obtuvo un porcentaje
alto, lo cual refuerza la necesidad de rastrear la fragilidad fisica de los
adultos mayores en las clinicas de transito. Conclusion: el estudio es
inédito en el campo de la enfermeria y los resultados suministran datos
para otros estudios que buscan un transito mds seguro.

Palabras clave: Anciano; Anciano Fragil; Conduccion de Automovil;
Examen de Aptitud para la Conduccion de Vehiculos; Enfermedad
Cronica; Caracteristicas de la Poblacién.

INTRODUCAO

No Brasil observa-se aumento de motoristas idosos dire-
tamente proporcional ao crescimento desse segmento popu-
lacional. No ano de 2016, no estado do Parana, havia mais de
5 milhdes de motoristas habilitados, dos quais 65,4% eram ho-
mens e 34,6% mulheres. Desses, 1.326.018 possufam idade > 55
anos, ou seja, 24,1% do total de condutores de veiculos do esta-
do. Esse percentual de idosos que estéo ativos e dirigindo mos-
tra tendéncia a aumentar nos préximos anos.

O ato de conduzir um veiculo automotor pode ser con-
siderado uma agdo complexa que depende do bom funciona-
mento de alguns fatores, como visdo, cognigédo e mobilidade.
O rebaixamento dessas fungdes, pelo processo de envelheci-
mento, pode gerar diminuigdo no desempenho na condugéao
veicular? O corpo humano é exposto as mudancas morfolo-
gicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas. A capacidade de
adaptagdo a essas mudangas diminui com o passar dos anos e
favorece o aparecimento de quadros patologicos que afetam o
desempenho funcional do individuo. Consequentemente, este
se torna mais exposto e vulneravel a fatores internos e externos
que predispdem ao risco de morbimortalidade.?

Os idosos candidatos a Carteira Nacional de Habilitagio
(CNH) que se submetem aos exames de aptidao fisica e mental
para direcdo veicular realizam os mesmos testes de avaliacdo das
demais faixas etarias. O Unico diferencial é quanto ao tempo de re-
novagdo, considerado a cada trés anos para os idosos com idade
> 65 anos. A auséncia de especificidades nas avaliagbes para o seg-
mento idoso pode ter consequéncias desastrosas, quando leva a
uma diregéo insegura e exposicao a riscos de acidentes de transito.

Pesquisadores da area de Geriatria e Gerontologia tém de-
dicado esforcos na tentativa de propor, desenvolver e imple-
mentar intervencdes preventivas contra condicdes que deter-
minam/conduzem os idosos as situagdes incapacitantes. Nesse
contexto, a fragilidade fisica tem sido reconhecida como uma
dessas condigdes, por interferir na desregulagéo de varios siste-
mas corporais e aumentar a vulnerabilidade a eventos adversos.®
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A fragilidade fisica € uma sindrome médica reversivel com
mUltiplas causas, que resulta em comprometimento de forca, re-
sisténcia e funcao fisioldgica, aumentando o risco para dependén-
cia efou a morte dos individuos.” Tal condigdo interage com ca-
racteristicas clinicas e condigdes cronicas, elevando o risco de inca-
pacidades para atividades de vida didria, como a dirego veicular?

A capacidade de direcdo veicular possui implicagbes sobre a
independéncia dos idosos. A Enfermagem Gerontologica deve in-
tervir, com enfoque na manutencdo da capacidade de dirigir de
forma segura no trénsito por idosos. Trata-se de um novo campo
de atuagio, favorecendo a aplicagdo de triagens mais apropriadas
ao candidato idoso. A insercéo da Enfermagem de trafego oportu-
niza a implementagao e/ou encaminhamento para programas de
gestdo da fragilidade fisica direcionado a idosos frageis e pré-frageis.

Constata-se na literatura cientifica nacional significativa lacuna
de estudos sobre a tematica fragilidade fisica em idosos e direcio
veicular, o que reforga o ineditismo da tematica na area de Enfer-
magem Gerontoldgica. Logo, com este estudo, esperam-se resulta-
dos que mostrem evidéncias cientificas e subsidiem recomenda-
¢es especificas para os idosos no ambito da dire¢do veicular.

O presente estudo teve por objetivo identificar a associagio
entre a condicdo de fragilidade fisica e as caracteristicas clinicas
dos idosos submetidos aos exames de habilitagdo para conduzir
veiculos automotores.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo quantitativo de corte transver-
sal realizado em 11 clinicas de transito, localizadas em diferentes
bairros na cidade de Curitiba. Essas clinicas sdo credenciadas pelo
orgao de transito do estado do Parana para realizar o exame de
aptiddo fisica e mental para direcéo veicular.

A populacido-alvo do estudo abrange idosos com idade > 60
anos, que foram agendados nas clinicas de transito para o exame
de aptidao fisica e mental, candidatos a habilitagdo e/ou renova-
¢do da CNH.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusio dos
idosos no estudo: idade > 60 anos; estar agendado para os testes
de habilitagdo em uma das clinicas credenciadas pelo érgéao exe-
cutivo de transito do Parana. E como critério de exclusdo: apre-
sentar baixo nivel cognitivo avaliado mediante o Miniexame do
Estado Mental (MEEM); apresentar limitacdes fisicas momenté-
neas que impedissem a realizagio dos testes.?

A distribuicdo e o agendamento dos idosos para a realizagio
da avaliagdo nas clinicas credenciadas sdo realizados pelo 6rgao
executivo de transito do estado do Parand, com distribuigdo im-
parcial dos exames de aptiddo fisica e mental e avaliagio psico-
l6gica, a partir de divisdo equitativa obrigatoria e impessoal, obe-
decendo aos critérios relativos a distribuigdo geografica, confor-
me os limites da circunscri¢do a qual a clinica estiver credenciada.
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No momento do delineamento do projeto havia 54 clinicas
de transito cadastradas e credenciadas pelo orgao executivo de
transito do Parana (DETRAN-PR). Para a selecéo realizou-se sor-
teio aleatodrio simples, no qual todas tiveram as mesmas chances
de serem sorteadas. Apds o sorteio, as clinicas foram classifica-
das com letra e nimeros crescentes, de C1 a C54. A partir desse
sequenciamento, estas foram avaliadas utilizando-se os critérios
de incluséo e exclusdo. Adotou-se o seguinte critério de inclu-
sdo para selecdo das clinicas: estar credenciada para realizagio
de exames de aptiddo fisica e mental e/ou avaliagdo psicologica.
Considerou-se critério de exclusio ndo possuir espago fisico ade-
quado para a realizagdo dos testes.

O agendamento dos idosos para a realizagdo dos exames de
aptiddo fisica e mental nas clinicas de transito foi efetuado pelo sis-
tema do drgdo executivo de transito do Parana. Essa distribuicdo é
equitativa, aleatdria e imparcial dos idosos nas clinicas. E a partir dis-
so delimitou-se uma quantidade igualitaria de 35 idosos por clinica,
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 préxima clinica do sorteio, até completar o periodo
amostral estipulado para o estudo (agosto de 2015 a margo de 2016).

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

O rastreio cognitivo foi mensurado utilizando-se a versao
do MEEM proposta a partir de analises de base populacional
brasileira e para os pontos de corte considerou-se o nivel de es-
colaridade? Valores psicométricos do MEEM em idosos atendi-
dos em um ambulatdrio geral identificaram a sensibilidade, a es-
pecificidade, os valores preditivos positivo e negativo e a area 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-
dividuos analfabetos foi 18/19 (sensibilidade =73,5%; especificida-
de=73,9%), e para aqueles com instrugdo escolar foi 24/25 (sensi-
bilidade=75%; especificidade=69,7%)."°

O questionario clinico foi elaborado com questdes semies-
truturadas e constituidas pelas seguintes variaveis de interesse:
doengas; episddio(s) de queda no ultimo ano; episddio(s) de ton-
tura, desmaio ou vertigem no Ultimo ano; consumo de bebida al-
coolica; uso de tabaco; uso de medicamentos; utilizagdo de tec
nologias assistivas e hospitalizagdo nos Ultimos 12 meses.

Para avaliagdo da fragilidade fisica utilizou-se o fenétipo pro-
posto por Fried et al,” que estabelece cinco marcadores: forga de
preensdo manual, velocidade da marcha, perda de peso néo in-
tencional, fadiga/exaustdo e atividade fisica. A for¢a de preensdo
manual foi mensurada com o dinamdmetro hidraulico da marca
Jamar®. Apds ajuste para sexo e indice de massa corporal, foram
considerados idosos frageis para esse componente aqueles que
estiveram no valor do quintil mais baixo.
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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. Apos ajuste para
sexo e estatura, aqueles que apresentaram valores de quintil mais
baixo foram considerados frageis para esse componente.”

A perda de peso no intencional foi avaliada mediante duas
questdes: o senhor perdeu peso nos Ultimos 12 meses? Em caso
afirmativo, perguntava-se: quantos quilos? Para ser considerado
fragil para esse componente, o idoso deveria ter perda de peso >
4,5 kg nos ultimos 12 meses de forma ndo intencional”

Identificou-se a frequéncia do componente fadiga/exaustio
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 trés, de acordo com a frequéncia. As respostas dois
e trés para essas perguntas categorizavam o participante como
fragil para esse componente.”

A investigacdo do nivel de atividade fisica foi realizada pela
aplicagdo do Minnesota Leisure Activity Questionnaire. O ques-
tionario foi traduzido e adaptado transculturalmente para o por-
tugués do Brasil e envolveu pessoas com idade igual ou maior de
60 anos, residentes na comunidade.”

ApOs ajuste para sexo, os valores que estiveram no quintil
mais baixo foram considerados frageis para esse componente.”

A partir desses cinco marcadores, o idoso com trés ou mais
desses componentes foi considerado idoso fragil; aquele que
apresentou um ou dois critérios foi classificado como pré-fragil;
e 0 que nio tinha qualquer dos componentes foi considerado
idoso nzo fragil”

Os dados foram organizados no programa computacional
Excel® 2007 e analisados no software Statistical PacKage for the So-
cial Sciences (SPSS) versdo 21.0. A digitagao foi conferida por dupla
checagem e, na sequéncia, verificados por uma terceira pessoa.
Realizaram-se analises estatisticas descritivas e teste ndo parame-
trico de associagdo entre variaveis (qui-quadrado), considerando
os valores de p<0,05 como estatisticamente significativos.

Este projeto de pesquisa integra o projeto tematico “Fra-
gilidade em idosos e a habilitagéo para direcdo veicular’, o qual
foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o regis-
tro CAAE 34689914.8.0000.0102 e recebeu parecer favoravel n°
833460. Foram observados os principios éticos de participagio
voluntéria e consentida, mediante assinatura no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada participante do es-
tudo, conforme as recomendacdes contidas na Resolugao n° 466
do Conselho Nacional da Satide, de 12 de dezembro de 2012.”

RESULTADOS

Dos 347 participantes, quatro (1,5%) foram considerados
frageis, 163 (46,8%) pré-frageis e 180 (51,7%) ndo frageis. Observa-
ram-se predominios de idosos do sexo masculino (71,5%; n=248),
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com idade entre 60 e 64 anos (41,2%; n=143), da raca branca
(84,4%; n=293), com estado civil casados (70%; n=243), que mo-
ram com o conjuge (39,5%; n=137); que possuem ensino superior
completo (32,6%; n=113); com renda entre 1,1 e trés salarios mini-
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 caracterizacdo da amostra de
idosos segundo as variaveis clinicas eleitas para o estudo.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de idosos segundo as variaveis
clinicas. Curitiba — PR, 2017

Variaveis clinicas Categorias

Sim
Doengas

Nao

Sim 231 66,6
Medicamentos

Néo 116 33,4

Sim 17 4,9
Polifarmécia

Ndo 330 95,1

Sim 32 9,2
Queda*

Néao 315 90,8

Sim 10 29
Tontura, desmaio e/ou vertigem*

Nao 337 971

Sim 75 21,6
Consumo de bebida alcodlica

Ndo 272 78,4

Sim 34 9,8
Consumo de tabaco

Ndo 313 90,2

Sim 3 09
Uso de tecnologias assistidas

Ndo 344 99,1

Sim 34 9.8
Hospitalizagao*

Nao 313 90,2

*Evento ocorrido nos Ultimos 12 meses.

Mais da metade dos idosos possuia a0 menos uma doen-
¢a cronica e fazia uso de medicamentos. O uso de polifarmacia
(cinco ou mais medicamentos), episodio de quedas e hospitali-
zagao nos Ultimos 12 meses ndo se associou a condicao de fragi-
lidade fisica. A maioria ndo consome bebidas alcodlicas e tabaco.
Observou-se baixa prevaléncia do uso de tecnologias assistidas.

Observa-se na Tabela 2 a associagéo entre as caracteristicas
clinicas e a condigéo de fragilidade fisica dos idosos submetidos
aos exames de habilitacdo para conduzir veiculos automotores.

As caracteristicas clinicas dos idosos ndo mostraram asso-
clagbes estatisticas significativas a fragilidade fisica (Tabela 2).

DISCUSSAO

Entre os 347 idosos participantes, houve predominio da
condigéo ndo fragil, seguida pela pré-fragil e fragil. Os percentu-
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ais da condigéo de fragilidade fisica divergiram quando compara-
dos aos de outros estudos.” ™ Esse dissenso se justifica, em parte,
pelo cenario em que os estudos foram desenvolvidos. A maioria
deles foi no &mbito da atengdo primaria a salide, com predomi-
nio de idosos pré-frageis e frageis, o que ndo corresponde as con-
digdes dos idosos nas clinicas de transito, que se mostram ativos
e a maioria exerce atividade remunerada.

Tabela 2 - Associagdo das caracteristicas clinicas a condigdo de fragili-
dade fisica dos idosos, Curitiba — PR, 2017

Condicdo de
Variaveis : fragilidade Total o
lini Categorias - 8 ) p-valor
@nmees Frageis Nio N(A
*) frageis
Sim 116 118 234
(33,4) (34) (674)
Doengas 0,438
Nio 51 62 113
(14,7) (179) (32,6)
Sim 112 119 231
(32,3) (34,3) (66,6)
Medicamentos 0,851
Nio 55 61 116
(15,8) (17,6) (33,4)
Sim 10 7 17
P 29 @ (49)
Polifarmacia 0,376
Nio 102 112 214
(294) (323) | (61.7)
Sim 17 15 32
(49) “3) | 02
Queda 0,553
Nio 150 165 315
32) | @5) | (9038)
Sim 7 3 10
Tontura, ) 09) (29)
desmaio 0,160
e/ou vertigem = 160 177 337
Nao @) | Gy | )
Sim 34 41 75
Consumo de ©8) (11.8) | (216) 0,584
bebida alcodlica o 133 139 272 '
(383) (40) (78,4)
Sirm 19 15 34
Consumo (55 43) ©8)
de tab 0,341
@ iR o 148 165 313
(42,6) (476) | (90,2)
Sim ’ ! 3
Uso de ©6) | ©3 | 09
tecnologias 0,519
assistidas Nio 165 179 344
@5 | 616 | (997
i 13 21 34
37) ©n | ©8
Hospitalizagdo 0,224
Nio 154 159 313
(44,4) (45,8) (90,2)

(*) incluiu idosos frageis e pré-frageis; (**) Teste qui-quadrado, significativo
para valores de p<0,05

Ao investigar a sindrome da fragilidade fisica e as caracte-
risticas sociodemograficas e clinicas, em 203 idosos usuarios da
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atencdo basica a saiide em Curitiba (Brasil) obtiveram-se percen-
tuais de 24,1% de idosos nao frageis; 56,7% pré-frageis; e 19,2%
frageis.” Estudo semelhante foi desenvolvido com o objetivo de
determinar a prevaléncia e os fatores de risco para fragilidade em
idosos nos estados de Johor, Perak, Selangor e Kelantan (Malasia).
A amostra foi constituida por 473 individuos (>60 anos), e destes
29,4% eram ndo frageis; 61,7% pré-frageis; e 8,9% frageis."

Quanto aos problemas de satide, a maioria dos idosos rela-
tou possuir uma ou mais doengas, no entanto, nao houve asso-
ciagdo estatistica significativa com a fragilidade fisica. A maioria
dos estudos® ™ apurou relagio, principalmente, as multimorbi-
dades. O estudo transversal realizado em Singapura investigou
a prevaléncia de fragilidade e associagdo entre as carateristicas
sociodemograficas, clinicas e sociais em 2.102 idosos da comu-
nidade. Observou-se associagdo entre a condicdo de fragilidade
e hipertensao (p=0,001), acidente vascular encefalico (p<0,001),
diabetes mellitus (p<0,007), artrite (p<0,001) e acidente isquémi-
co transitério (p=0,006).”

Outro estudo investigou a prevaléncia de pré-fragilida-
de, fragilidade e multimorbidade em idosos independentes
em amostra representativa nacional da Franga. Foram inclui-
das amostras da Enquéte Santé et Protection Sociale (ESPS, n=
4328) e Enquéte Handicap Santé-Ménages (HSM, n= 12.295).
Identificaram-se entre 11,1% e 12,3% de frageis e 149% e 16,8%
com multicomorbidades. Dos individuos com multimorbidades,
759% a 80,6% eram frageis ou pré-frageis.

A auséncia de associacdo entre doengas e fragilidade obser-
vada neste estudo pode ser explicada pelo baixo percentual de
idosos frageis. Por sua vez, a auséncia da condigéo de fragilidade
diminuiu a probabilidade do desenvolvimento de doengas, prin-
cipalmente as crénicas, além de atenuar as repercussoes destas
sobre a condicdo funcional e de saiide. Ainda, a variavel existén-
cia de doengas foi obtida mediante autorrelato, sendo possivel a
supressao, omissdo de informagoes que influenciam no resulta-
do do exame de habilitagdo veicular.

A maioria dos idosos utilizava medicamentos (66,6%). Des-
tes, apenas 4,9% faziam o uso da polifarmacia - cinco ou mais
medicamentos. Estudo transversal desenvolvido nos Estados
Unidos da América investigou a ocorréncia de colisdes no transi-
to associada a utilizagido de medicamentos de uso continuo. Par-
ticiparam do estudo 611 idosos motoristas (>65 anos), sendo que
54,4% (n=314) destes possuiam entre uma e trés comorbidades
e 13,4% (n=82) faziam uso de analgésicos. Os autores identifica-
ram que a utilizagdo de medicagdes de uso continuo associado
a ingestdo de determinado analgésico foi a causa da maioria das
colisbes em idosos motoristas (OR = 11.41).”

Né&o houve associacdo entre a condi¢do de fragilidade fisi-
ca e 0 uso de medicamentos. Tal resultado pode ser atribuido ao
baixo percentual de idosos frageis identificado no estudo. Estudo
de coorte foi desenvolvido em Albacete (Espanha), com o obje-
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tivo de analisar os efeitos da polifarmacia associada a fragilidade
em idosos. Participaram do estudo 773 individuos com idade >
60 anos; 153% (n=118) eram frageis, com uso de polifarmacia; e
apenas 3,4% (n=26) frageis sem polifarmacia na avaliagdo inicial.
Idosos frageis com uso de polifarmacia apresentaram alto risco de
mortalidade (OR 5,3; IC 95%, 2,3-12,5) e hospitalizacdo (OR 2,3; IC
95%, 1,2-4,4), em comparagdo aos ndo frageis sem polifarmacia.’®

A ocorréncia de quedas no Ultimo ano foi relatada por 9,2%
dos idosos entrevistados. Esse valor € 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 individuos com mais de 60
anos. O evento queda foi relatado por 27,5% dos participantes,
sendo 579% destes em idosos categorizados como pré-frageis.
Algumas caracteristicas frequentes no envelhecimento séo fato-
res que contribuem para as quedas em idosos, como a redugao
da acuidade visual, do equilibrio postural, da mobilidade e a sin-
drome da fragilidade que evolui para sarcopenia.”

A diregdo veicular requer um conjunto de habilidades cog-
nitivas que tém interface com mecanismos do equilibrio e mar-
cha. O comprometimento em dominios cognitivos, como as
fungdes executivas e velocidade da marcha, aumenta o risco de
quedas.®® O baixo percentual de idosos frageis encontrado no
presente estudo pode ter influenciado no nimero reduzido de
idosos que sofreram quedas nos Ultimos anos.

Entre os participantes do estudo, 21,6% declararam usar bebi-
das alcodlicas. Apesar de ndo ter sido avaliado o percentual de ido-
sos que dirige logo ap&s ter utilizado bebidas alcodlicas, sabe-se que
essa relagdo é arriscada. Estudo que avaliou a ingestéo de bebida al-
codlica e a diregdo veicular em 631 idosos (média de 68 anos de ida-
de) acusou que 24% dos participantes dirigiam ap6s consumir bebi-
das alcodlicas. A mistura de alcool e direcéo veicular é temeraria em
qualquer idade, porém o uso de medicamentos e as alteragdes nos
diferentes sistemas utilizados para o desempenho da diregéo veicu-
lar tornam essa atividade ainda mais arriscada nos idosos.”'

Declararam-se tabagistas 9,8% dos idosos do presente estu-
do. Na Inglaterra, estudo de coorte multicéntrico 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 prevaléncia de 10,27% de fu-
mantes, dos quais 57,5% eram pré-frageis e 42,5% nao frageis. No
modelo de regressdo 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 ndo fumantes.?

O tabagismo prediz a fragilidade em idosos, mas os meca-
nismos ainda ndo estdo bem elucidados. Possivelmente os efei-
tos negativos do tabagismo sobre multiplos sistemas podem ser
um dos fatores responsaveis pela relagio negativa entre o ato de
fumar e a fragilidade.”® O baixo percentual de idosos frageis no
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presente estudo foi determinante para o desfecho auséncia de
associagao entre fragilidade e tabagismo.

O uso de tecnologias assistivas foi observado em reduzido
percentual de idosos participantes (0,9%). Esse resultado diverge
do observado em outros estudos com idosos da comunidade.
Na Inglaterra, estudo nacional multicéntrico desenvolvido com
5.450 individuos de 60 anos ou mais objetivou examinar a preva-
léncia de fragilidade e deficiéncia em idosos da comunidade. Os
pesquisadores identificaram o uso de tecnologias assistivas, para
caminhada, em 63% dos frageis e 20% dos idosos nao frageis.*

As tecnologias assistivas séo indicadas para auxiliar o indi-
viduo no desempenho de tarefas funcionais da vida diaria.* A
baixa prevaléncia do uso de dispositivos de tecnologias assistivas
entre os idosos investigados pode ser justificada mediante legis-
lacdo vigente que, obrigatoriamente, direciona individuos com
deficiéncia fisica para uma junta médica especial na sede do 6r-
gdo executivo de transito.t

A hospitalizagdo no Ultimo ano foi relatada por 9,8% dos par-
ticipantes. Um dos desfechos negativos mais comuns da sindro-
me da fragilidade é a hospitalizacdo.** O estudo desenvolvido com
uma amostra constituida por 360 idosos (=65 anos) residentes na
comunidade de Montes Claros (MG, Brasil) objetivou conhecer a
prevaléncia e fatores associados a fragilidade. Os autores detecta-
ram associacdo entre a condigdo de fragilidade e a hospitalizagdo
nos Ultimos 12 meses (p=0,00) e atribuem esse resultado ao acl-
mulo dos efeitos nocivos causados pelas doencgas crénicas.”

No presente estudo ndo foi observada associacéo entre a
condicéo de fragilidade fisica e hospitalizagdo. Este resultado dife-
re do registrado em investigagao realizada na Turquia, que avaliou
as caracteristicas, prevaléncia e fatores relacionados a fragilidade
dos idosos. Participaram do estudo 1.126 idosos com idade > 65
anos, provenientes da comunidade. Destes, 17,5% foram categori-
zados como nao frageis, 43,3% pré-frageis e 39,2% frageis. Houve
associagdo entre a condicdo de fragilidade fisica e o uso de qua-
tro ou mais medicamentos, tabagismo, nimero de doengas, acui-
dade visual e auditiva diminuidas e hospitalizagdo no Ultimo ano
(p <0,05). Esses resultados provavelmente foram motivados pelas
caracteristicas dos idosos investigados. O estudo analisou indivi-
duos sedentarios, com maior prevaléncia de comorbidades e po-
lifarmacia, em um servico hospitalar ambulatorial 2

Destaca-se importancia da avaliagdo da fragilidade fisica dos
idosos nas clinicas de transito. A inser¢do da Enfermagem nesse
novo campo de atuagio pode contribuir com a implementagao
de programas de intervengéo direcionados a idosos na condigao
de pré-frageis e frageis. O plano de cuidados de Enfermagem deve
estar integrado a equipe multiprofissional, fundamentados em
exercicios fisicos aerébicos e de resisténcia, suporte calérico e pro-
teico, uso de vitamina D e reducdo da polifarmacia.® Considerar a
gestdo da fragilidade fisica como uma dimenséo relevante para a
diregao veicular contribui para um transito mais seguro para todos.
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Como limitagdo do estudo indicam-se as informagdes au-
torreferidas pelos participantes, contidas nos instrumentos de
avaliagdo dos marcadores fadiga e exaustdo, perda de peso ndo
intencional e, ainda, quanto as questdes sobre o uso de bebidas
alcodlicas, as doengas e os medicamentos. Como a intengdo é
receber a CNH, alguns idosos omitem informacgdes sobre esses
aspectos, principalmente aqueles que podem influenciar no re-
sultado final do exame de aptidéo fisica.

CONCLUSAO

Nao houve associagdo estatistica entre a condigdo de fragili-
dade fisica e as variaveis: doencas, episddio(s) de queda(s) no ulti-
mo ano, episddio(s) de tontura, desmaio ou vertigem no ultimo
ano, consumo de bebida alcodlica, uso de tabaco, de medica-
mentos, de tecnologias assistivas e hospitalizagdo nos dltimos 12
meses. Tal desfecho pode ter sido influenciado por trés principais
motivos: o baixo percentual de idosos frageis na amostra, 0 uso
de questdes de autorrelato e a possivel omissdo de informagdes
sobre alguns aspectos, principalmente aquelas que podem in-
fluenciar no resultado final do exame de aptidao fisica e mental.

O alto percentual de idosos pré-frageis é inquietante, uma
vez que ndo se sabe o real impacto da evolugdo dessa condicdo
na aptiddo para diregdo veicular. A auséncia da avaliagio da fra-
gilidade fisica em idosos que dirigem pode levar a uma diregao
insegura, bem como expor os idosos e a comunidade em geral a
riscos de acidentes de transito.

Recomenda-se a avaliagdo da fragilidade fisica dos idosos
nas clinicas de transito. Desse modo, espera-se contribuir ndo so-
mente para um transito mais seguro, como também para o devi-
do encaminhamento dos idosos na condigéo de pré-fragilidade
para a gestdo de cuidados e tratamento, uma vez que a gestao da
fragilidade fisica auxilia na reversdo do quadro.

O estudo é inédito na area da Enfermagem e os resultados
fornecem subsidios para outros estudos que objetivam um tran-
Sito mais seguro.
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