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Introducdo: a diregao veicular ¢ uma tarefa complexa, que requer capacidade para executar
acoes complicadas em resposta a um ambiente que muda continuamente. Para conduzir um
veiculo com seguranca é necesséria a integragao de fungoes cognitivas de alto nivel com a
percepcao e a fungao motora. O envelhecimento humano pode levar ao declinio cognitivo, e a
dimimuicdo da forca, resisténcia e reducdo das funcgdes fisiologicas, que sdo caracteristicas da
sindrome da fragilidade fisica.)/. Objetivo: investigar a associacdo entre a condicdo de
fragilidade fisica e a cognicdo em idosos que se submetem aos exames para a habilitagdo
veicular. Método: estudo quantitativo transversal, realizado nas clinicas de medicina de
trafego na cidade de Curitiba/PR. A escolha das clinicas ocorreu por sorteio e a inclusao foi
vinculada a critérios determinados pelos pesquisadores. Estabeleceram-se 0s seguintes
critérios de inclusao do idoso no estudo: ter idade igual ou superior a 60 anos; estar agendado
para os testes de habilitagao em uma das clinicas. A amostra foi constituida por 421 idosos no
periodo de janeiro de 2015 a maio de 2016. Os dados foram coletados por meio de
instrumento estruturado, aplicacao de escalas e realizagao de testes fisicos, que compoem a
avaliacio da fragilidade fisica. Esta foi operacionalizada pelo fenétipo de Fried®, mediante
0s cinco marcadores: autorrelato de fadiga/exaustdo, perda de peso ndo intencional,
diminuigdo da forga de preensdo manual, velocidade da marcha reduzida e diminuigdo da
atividade fisica. Os idosos que ndo apresentaram nenhum dos marcadores foram considerados
no frageis, com um ou dois classificados como pré-frageis, e trés ou mais como frageis®.
Para a avaliacdo cognitiva aplicou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)@, que pode
variar de um minimo de zero pontos, indicando maior grau de comprometimento cognitivo,
até um total maximo de 30 pontos, que corresponde melhor capacidade cognitiva. Foram
aplicados os seguintes pontos de corte®: 20 pontos para analfabetos, 25 pontos para pessoas
com escolaridade de 1 a 4 anos, 26 para 5 a 8 anos, 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para
mais de 11 anos. Realizou-se a codificagao e organizacao dos dados no (SPSS) versao 20.0,
apos a digitagao com dupla checagem. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, distribuicao de frequencia absoluta e percentual, média e desvio padrao, e analises
univariadas por meio do teste de qui-quadrado. O projeto recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, registro CEP/SD: 833.460. Resultados: os
resultados mostram idosos com idade média de 67,81 + 6,68 anos, sendo 69,8% do sexo
masculino. Quanto & escolaridade 21,2% possuem ensino primério, 15,9% ensino
fundamental, 24,9% ensino médio e 38% com ensino superior. Quanto a condicdo de
fragilidade, 1,9% dos condutores eram frageis, 53,20% pré-frageis e 44,9% nao frageis. Dos
idosos frageis 62,5% deles apresentaram cognicao inferior ao esperado pela nota de corte, dos
pre-frageis foram 34,9% e ndo frageis 45%. Houve associacdo entre fragilidade fisica e
cognicdo p=0,051. Conclusdo: houve associacdo significativa entre fragilidade fisica e
cognicdo, 0 que representa um risco aumentado para direcdo veicular ndo segura.
ContribuicGes para a Enfermagem: os estudos que incorporam idosos em contextos
diferenciados, como em clinicas de transito, possibilitam uma avaliagao mais ampla desse
grupo etario, direcionada também a individuos com mais escolaridade e teoricamente mais
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robustos. A estratificacao de fragilidade ¢ um otimo preditor para entender, prevenir e
intervir, quando possivel, no processo que coloca os idosos da comunidade em risco de
declinio funcional e de saude. Nestes &€ mandatdrio perceber quando as dificuldades se iniciam
e se existe a necessidade de medidas restritivas para a direcdo veicular. Entende-se que ¢
fundamental o desenvolvimento de um plano estratégico para o motorista idoso, que
contemple as iniciativas: educagao do motorista idoso e de seus familiares sobre o processo
de senescéncia e o impacto da mesma na diregao veicular; implantacao de autoavalia¢oes que
estratifiguem perigos a fim de conscientizar o idoso de seus potenciais riscos, estabelecer
parcerias intersetoriais, sensibilizagao dos profissionais de saude sobre a interface doencas e
direcao veicular e promogao de uma politica de licenciamento especifica aos motoristas
idosos.
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Eixo 1: Cuidado de Enfermagem e as diferentes maneiras de envelhecer.



