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RESUMO

Este trabalho analisa, a partir da experiéncia acumulada do autor e a analise
documental, determinada por sua participacdo no Curso de Especializacdo em
Atencdo Béasica em Saude da Familia, as conseqiéncias da idade avancada no
comportamento das pessoas, no ato de dirigir veiculos. Visa apontar questbes que
possam melhorar a qualidade de vida, apontando as modificagées que surgem no
campo visual, auditivo, locomotor, circulatério, cognitivo e iatrogenias. Tem vistas
a prevencao dos acidentes de transito, considerando as proje¢cdes de aumento da
quantidade de idosos nos préximos anos. E uma tentativa de enriquecer os
conhecimentos das possiveis alteracdes do idoso e tentar compreender suas
interferéncias no ato de dirigir, que devem ser de conhecimento de todos, inclusive na
atencdo basica a saude, no ambito das equipes de Saude da Familia. Os idosos
participam do transito como pedestres, passageiros, motociclistas e condutores e,
juntamente com as criangas, constituem grupo de risco, com necessidade de
atencdo diferenciada. Sendo um direito legal, o ato de direcdo de veiculos tem,
também, limites definidos em lei, passiveis de averiguacdo em exame clinico

especializado.

ABSTRACT

This work analyses, from the accumulated experience of the author and
documentary analysis, determined by the participation in the Specialization Course
in Primary Care in Family Health, the consequences of old age in the behavior of
people, in the act of driving vehicles. To improve the quality of life of eldest, points
out the changes that arise in the field of vision, hearing, cognitive and locomotor
and circulatory system, in order to the prevention of traffic accidents, considering
the projected increase in the quantity of elderly in the coming years. It is an
attempt to enrich the knowledge of the possible changes of elderly and trying to
understand their interference in the act of driving, which must be known to all,
including basic health care, within the framework of family health teams. Seniors
participate in transit as pedestrians, motorcyclists, passengers and drivers. Along
with children constitute risk group, in need of special care. Being a legal right,

driving has also limits defined by law, evaluated in specialized clinical examination.
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1 — Introducao

O aumento da populacdo idosa no mundo é uma consequéncia da
evolucdo técnico-cientifica que deveria preocupar os 0rgdos governamentais,
visto que os idosos de hoje sdo mais saudaveis e mais conscientes dos seus
direitos.

Com o avancar da idade, € naturalmente esperado 0 aumento da

pY

vulnerabilidade dos idosos, as lesbes ou sua predisposicdo a morte,
considerando limitagdes impostas pelo envelhecimento propriamente dito e o
meio ambiente onde vivem.

Levantamentos feitos no Brasil pelo IBGE (BRASIL, 2008) apontam que 0s
idosos, maiores de 60 anos, representam atualmente cerca de 11,1% da populacéo
brasileira, algo em torno de 14,5 milhdes.

O transporte individual € uma maneira que lhes permite ter acesso aos
servicos de saude e lazer para usufruirem seus direitos: a cidadania. N&o € justo
estabelecer um limite de idade para que o idoso possa ter direito de dirigir veiculos

automotores.

A cada ano o numero de idosos como condutores de veiculos tem
aumentado. Dados do Departamento Nacional de Transito (Denatran)
revelam o registro de 3,6 milh6es de condutores com idade acima de 61
anos no ano de 2006. Em 2005, eram 3,2 milhdes; e 2,8 milhdes em
2004. O Caodigo de Transito Brasileiro, visando uma qualidade de vida
para o condutor de veiculos compativel com sua idade, estabeleceu no
§2° do Art. 147 que o exame de aptiddo fisica e mental seja obrigatério e
renovavel a cada 3 anos para os condutores com mais de 65 anos de
idade. Para os demais, o prazo é de 5 anos. Exigéncia que demonstra o
cuidado do legislador com a salde e a seguranca da pessoa idosa na
conducédo do veiculo. O Codigo também concede preferéncia a eles no
momento da travessia mesmo que, inadvertidamente, atravessem fora
da faixa de pedestres. O desrespeito de motoristas e motociclistas em
ndo prioriza-los implica em infrag@o gravissima e multa (Art. 214, Ill). As
estatisticas de transito tém destacado os idosos entre as maiores vitimas
de atropelamentos. De acordo com dados do Ministério da Saude, os
pedestres representaram em 2006 o maior percentual de mortes em
acidentes de transito. Morreram 9.220 pedestres (27,4% do total de
mortes), sendo que 2.329 tinham mais de 60 anos de idade (25,3%).
(SANTOS, C.A.F., 2007, s.p.)



As estatisticas mostram que o percentual de acidentes com vitimas fatais
envolvendo condutores maiores de 60 anos é pequena em relacdo aos jovens de
18a 25 anos. O Brasil ndo limita a idade maxima para o condutor, desde que seja
considerado apto em exame especializado (BRASIL, 2008)

Mesmo sabendo que o tempo de recuperacdo do idoso envolvido em
acidente de transito é trés vezes mais longo que o do adulto jovem e o indice de
mortalidade é maior, esses fatos ndo servem de justificativa para limitar-se a idade
maxima para conducao de veiculos.

Este trabalho analisa, a partir da experiéncia acumulada do autor e a andlise
documental, determinada por sua participacdo no Curso de Especializagdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia, as conseqiéncias da idade avancada no
comportamento das pessoas, no ato de dirigir veiculos.

O estudo dessas questbes se justifica, considerando as projecdes de
aumento da quantidade de idosos nos préximos anos.

Esse trabalho objetiva apontar questdes que possam melhorar a qualidade
de vida, apontando as modificacbes que surgem no campo visual, auditivo,
locomotor, circulatério e cognitivo, importantes para a prevenc¢do dos acidentes de
transito. E uma tentativa de auxiliar e enriquecer os conhecimentos das possiveis
alteragcbes do idoso e tentar compreender suas interferéncias no ato de dirigir, que
devem ser de conhecimento de todos, inclusive na atencéo basica a saude, no ambito

das equipes de Saude da Familia.



2 — Conceitos e problemas comuns ao condutor nater  ceira idade

N&o ha consenso que defina em que idade se inicia a chamada "terceira idade".
A idade de 60 anos € a idade-referéncia assumida pela Assembléia Mundial sobre
Envelhecimento, realizada pela ONU em 1982 e adotada pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2006). Ha pesquisas considerando 65, algumas 50, 70 anos. S&o notdrias,
clinicamente, alteragcdes importantes a partir de 60 anos, como reducdo das
percepcdes sensoriais, diminuicdo da massa muscular, perda da forca de apreensao,

alteracfes na acuidade visual e importantes alteracfes osteo-articulares,

2.1 — AlteracOes auditivas

O zumbido pode ser por problemas de oclusdo (cerimen), ou por alteracdes
sistémicas, ou até ser parte de uma descompensacéo diabética.

A vertigem e outros tipos de tonturas surgem quando as informacbes dos
receptores sensoriais vestibulares, visuais e somatossensoriais sao conflitantes, A
maioria das tonturas origina-se no sistema vestibular periférico, constituido pelo
labirinto e nervo vestibular. Desequilibrio, quedas, sincopes e pré-sincopes, enjoos,
vomitos, zumbido, hipoacusia, hiperacusia e disturbios da atengcdo auditiva séo
sintomas que podem acompanhar as tonturas nas doengas do sistema vestibular

periférico.

2.2 — Degeneracao do aparelho locomotor

Durante o processo de envelhecimento, ndo apenas 0s 0ss0s, mas todas as
estruturas do aparelho locomotor sdo atingidas. No idoso condutor de veiculos,
vitima de acidente, devemos ter atencdo ainda maior, com tais peculiaridades por
sabermos que no processo de envelhecimento pode ocorrer o aparecimento de
ostedfitos na coluna cervical, em especial entre C5 e C6, que, sozinhos, ja produzem
sintomatologia variada de dor a fenbmenos parestésicos, até alteracdes da forga
muscular e dos reflexos, dependendo da raiz nervosa acometida, e que devemos
saber valorizar no atendimento ao idoso, no trauma.

Uma das articulagbes mais atingidas no processo de envelhecimento € o

guadril, o que se inicia ao redor dos 40 a 50 anos, levando o socorrista a ter especial
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atencdo com fraturas de colo de fémur e fraturas transtrocanterianas, as quais, as
vezes, ocorrem quando o idoso sofre queda da prépria altura. Logo, se houver uma
colisdo no transito envolvendo o idoso, a atencdo devera ser redobrada. Nao
podemos nunca nos esquecer que além do mesmo ter preferéncia no atendimento, é
um acidentado com potencial para algumas patologias especificas. Também as lesfes
traumaticas podem resultar em fraturas da articulacdo do joelho, principalmente, a
fratura da patela, devida, como ja notamos, a degeneracao generalizada que ocorre
com o fendbmeno do envelhecimento bioldgico. A osteoporose, que afeta 70% dos
idosos, junto das quedas s&o os principais fatores associados as fraturas de quadril. A
osteoartrose acomete 20% da populacdo mundial, comeca a aumentar a partir dos 40
anos de idade. Acarreta dor e prejuizo funcional progressivo, dificulta a mobilidade e

aumenta o tempo para se atravessar uma rua.

2.3 — Alteracbes do aparelho circulatério

Esta € uma condicdo de dificil avaliagdo em decorréncia da elevada
prevaléncia de afeccdes cardiovasculares em nossa civilizagdo ocidental. Por isso
tentaremos citar apenas alteragcbes morfologicas e teciduais que ocorrem em
decorréncia das alteracfes provocadas pela idade cronologica, em pessoas sem
alteracbes cardiovasculares expressivas.

De importante significacdo pratica sdo essas alteragcdes morfolégicas com
relacdo ao volume, a configuracéo interna e ao peso do coragdo, ndo considerados
processos mérbidos associados..

Estudos poOs-necrépsia mostram as cavidades ventriculares com aumento de
volume e hipertrofia muscular. O volume dos atrios e o calibre das artérias da base
do coracdo mostram-se aumentados, reduzindo o espaco livre para a disposicdo de
valva mitral. Na aorta as modificacdes estdo ligadas a perturbacéo na textura do tecido
eldstico, ao aumento do colageno e a eventual deposicdo de calcio, tornando a
estrutura vascular rigida. Essa situacdo peculiar do idoso deve ser valorizada na
ocorréncia do trauma, visto que pode ocorrer, devido a desaceleracdo das visceras
e dos fluidos internos, na terceira fase do trauma, ruptura ou laceragdo dos vasos, o
gue necessitara de cuidados especiais.

A sincope, que constitui a modalidade mais frequente de perda da consciéncia,

tem causas variadas. Os tipos mais comuns sdo: vasodepressora, por hipotensao
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postural, sincope da micg&o, do seio carotideo e as de origem cardiaca. E necessaria
uma avaliagdo clinica minuciosa para esclarecimento diagnostico, com tratamento e

orientacdo adequados que possibilitem aos idosos uma seguranca maior ao trafegar.

2.4 — Outras alteragOes significativas

Entre as mudancas fisicas mais significativas para a direcdo veicular,
consideramos viséo, a forca do joelho e a forca de apreensao.

Visdo: segundo alguns autores, o0 melhor e mais eficiente método para avaliar a
visdo seria a aplicagdo de testes dinamicos, mostrando a habilidade de interpretar
estimulos em movimento. A visdo dinamica exige uma coordenada interacao da visao
e inteligéncia motora (respostas motoras) — individuos com idade a partir dos 65 anos
experimentam maior perda de acuidade visual sob baixa iluminac&o. Porém, entre 60
e 64 anos nao apresentam nenhuma diferenga com jovens sob quaisquer condi¢des
de iluminacdo. Se usarmos acuidade visual como principal parametro para habilitacéo
de motoristas, 65 anos parece ser idade critica.

Forca do joelho: Comparando idosos ativos de 70 a 80 anos a um grupo jovem
(20 a 35 anos), a flexibilidade dependente da posicdo do joelho esthd comprometida,
variando de 56% a 78%, 0 que mostra uma limitacdo deveras importante.

Forca de apreensdo: Com a idade, invariavelmente, h4 um decréscimo de
massa muscular resultando na diminuicdo do numero e tamanho de fibras
musculares. Somando-se a isso, ha a capacidade reduzida do sistema cardiovascular
de oxigenar adequadamente os tecidos.

Considerando for¢ca muscular e desempenho em relacdo aos elementos
estudados, podemos estabelecer estimativas médias de forgas, comparadas a de
adultos jovens: aos 40 anos: 95%; aos 50 anos: 85%; e aos 65 anos: 75%%.
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3 - Viaria do idoso

Dados estatisticos mostram que idosos em veiculos e idosos pedestres
correm grandes riscos de acidentes, bem maior que o grupo de 25 a 64 anos
(SANTOS, 2007). Correm também mais riscos quando agem como motoristas,
embora a diferenca quanto aos grupos etarios mais novos néo seja tdo grande. As
pesquisas, nestes paises, verificam que os idosos séo responsaveis pelo mais alto
indice de "risco de acidentes". As estatisticas ndo entram muito em pormenores,
mas podem nos dar uma idéia geral da situacédo. Na cidade de Sao Paulo ha dados,
da policia, do Instituto de Medicina Legal (IML) e da Companhia de Engenharia de
Trafego (CET). Baseados nesses dados, podemos saber que em 2001 morreram
em Sao Paulo, no transito, 2626 pessoas, das quais 60% eram pedestres, 36%
ocupantes de veiculos e 4% motociclistas. De todas as mortes violentas na cidade,
o transito é responsavel por 23%.

Comparando com outras estatisticas a situacéo brasileira € alarmante. S6 no
municipio de Sdo Paulo morreram, proporcionalmente ao nimero de habitantes,
47 vezes mais pedestres que em Toquio e vezes mais que em Nova lorque,
sendo que 27% dos atropelados fatais estdo na faixa etaria acima dos 50 anos.
Aproximadamente 25% do total. Os locais de maior incidéncia de atropelamentos
sao ponto de 6nibus, entrada de hospitais, terminais de trens e estacbes de metro.
Curioso € que um terco destes atropelamentos ocorre entre 3 horas da tarde e 8
da noite. O pico ocorre as 6 horas da tarde, quando todo mundo volta apressado
e cansado do trabalho.

Segundo estudos na Europa, pedestres idosos e adultos jovens pouco se
diferem. Assim, quanto as travessias, ndo ha diferencas entre os idosos e
outros grupos etarios com relacdo a percepcdo, antecipacdo, estimativa de
distancia entre veiculos e na reagdo aos sinais de transito. Somente constata-se que
0s idosos esperam e levam mais tempo para atravessar uma via.

Na condicdo de condutor de veiculo, o idoso se envolve mais em acidentes
quando, a partir de uma parada ou quase uma parada, tem que se encaixar num fluxo
de transito, como se ocorre ao se fazer uma converséo a esquerda num cruzamento
com preferéncia. Nestas situagdes o motorista ndo tem influéncia sobre o fluxo e a

situacdo exige um processamento de informacdo e uma tomada de decisdo sob severa
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pressdo de tempo. Os motoristas brasileiros ndo respeitam os pedestres, sdo na maioria
mal educados no transito, nem levam em consideracéo a maior lentidédo dos idosos. No
transporte publico, as dificuldades s&o muito grandes com todos os problemas bem

conhecidos de todos nos.

3.1 — Perdas condicionantes

Sabe-se, que, a partir dos 60 anos, clinicamente, ha sensiveis reducdes
nas percepcdes sensoriais. Quando o acidente de transito € o enfoque principal, a
taxa de corte cai bastante, pois € sabido que a faixa etaria das pessoas envolvidas
tem seu 4pice entre 25 e 55 anos. Quando se estudam a perda das percep¢des
sensoriais (visdo, audi¢do, capacidades nucleares e corticais, cristalinianas e
presbiacusas consequentes, esclerose das estruturas do ouvido) as restricbes se
iniciam a partir de 60 a 65 anos. A perda cognitiva afeta basicamente as pessoas em
torno dos 70 anos. O efeito das alteracOes das percepcdes de cores atinge a populagéo
com mais de 75 anos, mais amiude acometidas por processos degenerativos retinianos

maculares.

3.2 — Motorista idoso e os acidentes de transito

E notdrio o aumento da populacio idosa, respaldada a longevidade, pelos
avancos tecnologicos e descobertas cientificas diretamente relacionadas com a
manutencdo da vida. Portanto € l6gico esperar que as estatisticas mostrem um
aumento significativo das lesées em motoristas idosos nos acidentes de trafego.

Considerando a vulnerabilidade da faixa etéria a traumas e sua reduzida
capacidade de recuperacdo, comparativamente aos jovens acidentados, a assisténcia
especializada, principalmente no que se refere aos primeiros socorros — Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) — por equipes altamente treinadas em suporte bésico da vida,
nos primeiros instantes da ocorréncia e ou suporte avancado, muito tem contribuido
para a reducéo consideravel da taxa de mortalidade deste grupo etario.

Os acidentes com idosos sdo indicadores de sua maior exposicdo as
inadequacfes do meio ambiente, tendo como contraponto suas limitagfes fisicas

evidentes.
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4 - Consideracoes finais

Através de revisdao documental e conhecimentos pessoais, este trabalho
analisa a influéncia da idade no ato de dirigir das pessoas e as modificacbes que
surgem no campo visual, auditivo, locomotor, circulatério e cognitivo. Tem vistas a
prevencado dos acidentes de transito, considerando as projecdes de aumento da
quantidade de idosos nos préximos anos. E uma tentativa de auxiliar e enriquecer os
conhecimentos das possiveis alteracbes do idoso e tentar compreender suas
interferéncias no ato de dirigir.

Sabemos que os idosos participam do transito de diversas maneiras: como
pedestres, passageiros, motociclistas e condutores. Juntamente com as crian¢as
constituem grupo de risco e necessitam de especial atencdo quando envolvidos em
acidentes, ou no transito.

A maior vulnerabilidade e a lentiddo, especialmente em situagbes nao
previsiveis, sdo especificas do idoso, tanto como condutor de veiculo, como pedestre
e/ou passageiros de coletivos. Temos que analisar as limitagdes instrumentais que
a velhice imp0e aos idosos e as possibilidades de compensacdo que estdo a
disposicéo deles.

Se o0 ato dirigir consiste na selecdo e na execugcdo de manobras que
servem para escapar de um perigo concreto e iminente, para manter o veiculo no
caminho ou evitar colidir com veiculos parados ou em movimento, 0 motorista idoso
deveria ser bem avaliado em sua capacidade operacional com medi¢éo do tempo
de reacado das diversas fungbes para executar tal ato. Assim, o motorista idoso
teria condi¢cbes de avaliar o nivel de risco com base no conhecimento de si
mesmo, do veiculo e das expectativas a respeito de futuras situacdes de transito,
bem como teria um nivel estratégico para escolher, em fun¢cdes de um perigo
antecipado, e ndo na prépria situacdo a hora de viajar, o trajeto a seguir e 0 meio de
transporte a usar.

Dirigir um veiculo e reagir adequadamente - de modo que o
comportamento corresponda adequadamente as situacdes de fluidez de transito -
age sobre o condutor como um estimulo que, entretanto, precisa de
normalizagbes, que ndo devem ser retardadas por ineficiéncia dos 6rgdos que

deveriam responder a situacdo em questao.
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A situacdo de transito, que vale tanto para o pedestre, quanto para o
motorista (atravessar um cruzamento, fazer uma curva para a direita ou
ultrapassar um veiculo), é uma tarefa que requer a correta constituicdo das
representacdes. Exige o perfeito funcionamento dos o6rgdos sensoriais, decisdo e
condicao fisica para a execu¢do. Mesmo que os 0rgdos dos sentidos sejam perfeitos,
hé fatores outros, como a ATENCAO, que consiste na procura continua de situacdes
de perigo (atencédo difusa), ou na percepcao e fixacdo desta atencdo num ponto
potencialmente perigoso (atencdo concentrada).

Como sabemos, o Codigo de Transito Brasileiro ndo estabelece limite de
idade para a conducdo de veiculos. H& relatos que desencorajam proibir o idoso
dirigir; principalmente nos paises da Europa tais praticas nao foram aceitas.

Deveriamos discutir com o poder publico e as instituicbes ligadas ao
tr&fego, condi¢cdes especiais para que o idoso permaneca portando o direito de ter a
Carteira Nacional de Habilitagdo, como uma classe especial. Esta classe teria uma
avaliacdo mais especifica quando fosse fazer a renovacéo da carteira nacional de
habilitacdo e fosse submetida, a partir dos 65 anos, a uma bateria de exames
complementares para melhor avaliarmos suas condi¢des e ser submetida a avaliagcao
psicolégica de seis em seis anos.

Muito poderia ser feito em prol dos idosos no transito, mas o desrespeito comega
paradoxalmente nos 6rgaos publicos, onde o idoso deveria ter mais direitos assegurados e
cumpridos, considerando que trabalharam e pagaram impostos por toda uma vida.
Quando se examina o Estatuto do Idoso, vé-se, com decepg¢do que muito pouco daquilo
gue la determina € posto na pratica.. As aposentadorias miseras e defasadas sao o melhor
exemplo do descaso governamental que, neste ano de 2010, concedeu um reajuste irreal
de apenas 6,14%, sob o0 maior alarde, como se estivesse fazendo muito por esta categoria,
embora sob pressao das entidades de classe fosse mudado para 7,72% por se tratar de
ano eleitoral. Mas o fator previdenciario (com letras minUsculas) continua firme e forte,
dilapidando os direitos de quem precisa se aposentar.

Segundo uma lenda, durante um incéndio de grandes proporcdes, um beija-flor
carregava uma gota de agua em seu fragil bico e a despejava sobre o fogo repetidamente;
o urubu sonolento e tranquilo no galho de uma arvore, vendo aquela cena, disse ao beija-

flor que sua atitude ndo ajudaria em nada naquele momento. Como resposta ouviu: “se
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todos fizerem a sua parte, como estou fazendo a minha, com certeza este incéndio vai ser
debelado em breve”.

E muito comum a morte prematura do idoso que sofreu um acidente e se
complicou durante o tratamento; complicacdes que talvez ndo acontecessem em outras
faixas etarias, devido as fragilidades organicas que a propria idade nos traz. Nos casos de
sobrevivéncia, as sequelas estardo quase sempre presentes. dai a importancia de acoes
gue possibilitem a prevencao de acidentes com idosos, seja no transito ou nao.

No ambito das acBes do Programa de Saude da Familia € importante uma
continua e permanente atencdo aos idosos, aos seus problemas, como a sindrome da
imobilidade que leva as escaras, ou as dores crénicas com importante perda de qualidade
de vida, ou a pneumonia com morte, ou as doencas neuropsiquiatricas e outras situacoes

E importante que a equipe de atencZo béasica a salde busque saber da condicdo
de mobilizacdo dos idosos, seja como condutor de veiculos motorizados, seja como
pedestre, conhecendo algumas situagdes importantes, com as abordadas nesse trabalho.
O dialogo com o idoso e com sua familia — em sua dinamica de vida social, psicologica,
econbmica -- podera enriquecer o conhecimento da equipe, sua sensibilidade ao
acolhimento e mais bem orientar sua atencéo a saide do mesmao.

Todos os membros da equipe de Saude da familia sdo responsaveis: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo, agentes comunitarios de salde e
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

“Basta que todos facam a sua parte.”
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