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RESUMO
Objetivo: analisar a força de preensão manual como preditora de inaptidão para condução 
veicular de idosos. Método: estudo transversal realizado em clínicas de trânsito com 421 
idosos em Curitiba-Paraná de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Aplicaram-se questionários 
sociodemográfico e clínico, teste de força preensão manual e consultas ao formulário de 
Registro Nacional de Condutores Habilitados. Resultados: A força de preensão manual 
reduzida não se mostrou preditora de inaptidão para a direção veicular (p=0,649). Os 
preditores de inaptidão foram: baixa escolaridade (p=0,011), ensino primário incompleto 
(p=0,027) e cognição (p=0,020). Conclusão: a força de preensão manual reduzida não se 
mostrou preditora para perda da habilitação na condução veicular de idosos. O baixo nível 
de escolaridade, o nível de cognição reduzida, são condições que se mostraram preditoras 
para a perda da habilitação na condução veicular.
Descritores: Idoso; Condução de Veículo; Exame para Habilitação de Motoristas; Força da 
Mão; Estudos Transversais.   

ABSTRACT
Objective: to analyze handgrip strength as a predictor of the inability to drive in older adults. 
Method: a cross-sectional study conducted in traffic clinics with 421 older adults in Curitiba-
Paraná from January 2015 to December 2018. A sociodemographic and clinical questionnaire, 
handgrip strength test, and queries from the National Registry of Qualified Drivers form were 
applied. Results: Reduced handgrip strength was not a predictor of inaptitude for vehicular driving 
(p=0.649). The predictors of inaptitude were: low education (p=0.011), incomplete elementary 
education (p=0.027), and cognition (p=0.020). Conclusion: reduced handgrip strength was 
not shown to predict for loss of driving skills in older adults. Low education level and reduced 
cognition level are conditions that were shown to be predictors for loss of vehicular driving license.
Descriptors: Elderly; Automobile Driving; Automobile Driver Examination; Hand Strength; 
Cross-sectional Studies.    

RESUMEN
Objetivo: analizar la fuerza de prensión manual como factor predictivo de inaptitud para la 
conducción vehicular de adultos mayores. Método: se trata de un estudio transversal llevado 
a cabo en clínicas de tránsito de Curitiba, Paraná, entre 421 adultos mayores, de enero de 2015 
a diciembre de 2018. Se aplicaron los cuestionarios sociodemográfico y clínico, la prueba de 
fuerza de prensión manual y se consultó el formulario del Registro Nacional de Conductores 
Habilitados. Resultados: la fuerza de prensión manual reducida no fue un factor predictivo de 
la incapacidad para conducir (p=0,649). Los predictores de inaptitud fueron: baja educación 
(p=0,011), estudios primarios incompletos (p=0,027) y cognición (p=0,020). Conclusión: la 
fuerza de prensión manual reducida no demostró ser predictora de la pérdida de habilidades 
de conducción vehicular en adultos mayores. El nivel de escolaridad bajo y el nivel cognitivo 
reducido despuntaron como predictores de la pérdida de habilitación en la conducción vehicular. 
Descriptores: Adulto Mayor; Conducción de Automóvil; Examen de Aptitud para la Conducción 
de Vehículos; Fuerza de la Mano; Estudios Transversales. 
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INTRODUÇÃO

O incremento do número de idosos motoristas que se utilizam 
de veículos próprios como meio de transporte na realização de 
atividades cotidianas, de trabalho e/ou lazer transformou-se em 
um dos desafios para a sociedade. Esse crescimento provocou 
modificações nas estatísticas dos departamentos de trânsito, espe-
cialmente quanto às faixas etárias dos motoristas em atividade(1). 

Segundo dados da Federação Nacional das Associações do De-
partamento de Trânsito(1), em 2012, foram registrados 3,6 milhões de 
condutores acima de 60 anos no Brasil. Dados atualizados apontam 
o estado do Paraná com 1.874.511 condutores cadastrados com 
mais de 50 anos, os quais  possuem carteira nacional de habilita-
ção. Na cidade de Curitiba, em 2020, foram entregues 1.695 novas 
carteiras de habilitação para indivíduos dentro dessa faixa etária(2).

A condução de um veículo é uma tarefa complexa que envolve 
diversas habilidades, como cognitivas, visuais e motoras, as quais 
apresentam mudanças relacionadas à idade, mesmo quando acompa-
nhadas de um processo de envelhecimento saudável(3). Fazem parte 
dessas alterações o declínio relacionado à idade que atinge a função 
neuromuscular e musculoesquelética, apresentando redução da 
força muscular e diminuição da coordenação e do controle motor(4).

Pelos critérios do Conselho Nacional de Trânsito (CONTRAN), a 
avaliação da força muscular para obtenção da Carteira Nacional 
de Habilitação (CNH) é realizada na avaliação neurológica por 
meio da medição da Força de Preensão Manual (FPM). O valor 
atribuído para aprovação do candidato para primeira habilitação 
ou renovação veicular, estabelecidos pelo código do Conselho 
Nacional de Trânsito – Resolução Nº 425 de 27 de novembro de 
2012, é de 20 Kgf para as mulheres e 30 Kgf para os homens(5). 
Esses valores estipulados para FPM são utilizados pelas clínicas de 
trânsito no atendimento da população em geral, ou seja, desde a 
faixa etária jovem (18 anos) até idosos em idade avançada para 
aprovação da habilitação de condutores.

A FPM pode identificar uma fraqueza muscular no idoso e, de 
alguma forma, interferir nas habilidades motoras do condutor 
idoso no momento de dirigir, ao diminuir força e amplitude dos 
movimentos(6-7). Segundo o Departamento de Trânsito, a força é 
um requisito importante para que o indivíduo mantenha a direção 
veicular, mesmo em carros que utilizam freios Anti-lock Breaking 
System (ABS) e direção hidráulica, mantendo a estabilidade do 
tronco, resistência e coordenação dos movimentos(8).

Na literatura científica nacional e internacional, são escassos 
os estudos que tratam da FPM, especificamente quanto ao seu 
alcance e capacidade em determinar a força muscular dos idosos 
condutores de veículos. No entanto, a FPM é uma medida que 
pode ser mensurada, nos mais diferentes cenários de atendimento 
da população idosa, por todos os profissionais da área de saúde, 
em especial pelos gerontólogos, uma vez que se deve considerar 
essa uma parte essencial da avaliação para o cuidado dos idosos 
com perda muscular. 

Espera-se que os resultados do presente estudo forneçam 
evidências sobre a importância do marcador FPM para as ava-
liações dos idosos candidatos à CNH, que a relevância do mar-
cador contribua para a adequação dessas avaliações conforme 
a especificidade do segmento idoso e, consequentemente, para 
um trânsito mais seguro. Considerando-se o número elevado de 

idosos que buscam as clínicas para renovação da CNH, pode-se 
esperar que esse seja um novo campo de atuação a ser almejado 
pelos profissionais que atuam com o segmento idoso.

OBJETIVO

Analisar a força de preensão manual como preditora de inap-
tidão para condução veicular de idosos. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo obedeceu aos princípios éticos de participação volun-
tária e consentida, mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) de cada participante do estudo, conforme 
as recomendações contidas na Resolução nº 466 /2012 do Conse-
lho Nacional da Saúde. Este projeto de pesquisa foi avaliado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da instituição. 

Desenho, local e período do estudo

Estudo quantitativo, transversal norteado pela ferramenta 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE), realizado nas clínicas de trânsito credenciadas para 
os exames de aptidão física e mental para direção veicular, no 
município de Curitiba/PR. O estudo foi desenvolvido no período 
de janeiro de 2015 a dezembro de 2018.

Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram os idosos submetidos ao 
exame de aptidão física e mental para o exame de habilitação 
veicular. Para o cálculo amostral considerou-se a população de 
idosos da cidade, estimada pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística com base no último censo de 2010, que foi de 
198.089 idosos. Considerou-se índice de confiança (IC) de 95% 
(IC95%), nível de significância de 5%, estimativa de proporção de 
50% e erro amostral de 5%. O valor final do cálculo amostral foi 
de aproximadamente 384 idosos e acrescentaram-se 10% para 
as possibilidades de perdas e recusas, o que resultou em uma 
amostra final de 421 idosos.

Foram critérios de inclusão dos idosos no estudo: possuir idade 
igual ou acima de 60 anos e estar agendado para os exames de 
aptidão física e mental para habilitação veicular em uma das clínicas 
de trânsito. O critério de exclusão foi o idoso apresentar limitações 
físicas temporárias para aplicação dos testes físicos. Foram recruta-
dos para participar do estudo 465 idosos. Destes, 44 se recusaram 
a participar pelos seguintes motivos: 28 alegaram falta de tempo, 
11 referiram falta de interesse, três não concordaram em fornecer 
dados pessoais e dois, por descontentamento/insatisfação com o 
resultado final do exame de aptidão física e mental para habilitação 
veicular. A amostra final ficou constituída por 421 idosos.

A seleção das clínicas de trânsito ocorreu mediante técnica 
de amostragem aleatória simples a partir de uma lista atualizada 
(contendo todas as 54 clínicas credenciadas) e disponibilizada 
pelo Órgão Executivo de Trânsito.
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A distribuição e o agendamento dos idosos para a realização 
dos exames de aptidão física e mental nas clínicas de trânsito são 
efetuados pelo sistema do Órgão Executivo de Trânsito do Paraná. 
A partir dessa distribuição de forma equitativa, aleatória e imparcial 
dos idosos nas clínicas, delimitou-se uma quantidade igualitária de 
35 idosos por clínica, a fim de garantir a homogeneidade da amostra.

Foram contatadas 14 clínicas, localizadas em diferentes bair-
ros da cidade, duas delas foram excluídas, uma por não possuir 
espaço físico adequado para realização dos testes e outra pelo 
não aceite do responsável para participar da pesquisa.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicação de ques-
tionários estruturados, teste para a avaliação da FPM e consulta 
ao formulário de Registro Nacional de Condutores Habilitados 
(RENACH).

Quanto ao questionário estruturado, foram consideradas 
características sociodemográficas e clínicas da amostra, re-
presentadas pelas variáveis de interesse: sexo, idade, estado 
civil, escolaridade, renda mensal, nível de cognição, número de 
doenças, histórico de quedas nos últimos doze meses, referência 
de tontura/vertigem/desmaio, consumo de álcool, consumo de 
tabaco, uso de tecnologias assistivas, uso de medicamentos e 
histórico de internações hospitalares. 

Para rastreio cognitivo, foi utilizado o Mini-Exame do Estado 
Mental (MEEM)(9) e, para os pontos de corte, considerou-se o nível 
de escolaridade(9), sendo 20 pontos para analfabetos; 25 pontos 
para a escolaridade entre 1 a 4 anos; 26,5 pontos para escolaridade 
de 5 a 8 anos; 28 pontos para escolaridade de 9 a 11 anos; e 29 
pontos para indivíduos com escolaridade superior a 11 anos.

Quanto à avaliação da FPM, foi empregado o critério proposto 
por Linda Fried no seu trabalho sobre o Fenótipo da Fragilidade(10). 
Para mensurar a FPM, foi utilizado o dinamômetro hidráulico de 
mão em quilograma/força (Kgf ), da marca Jamar® e seguiu-se a 
recomendação da American Society of Hand Therapists (ASHT)(11). 
A ação do idoso foi permanecer sentado, em cadeira sem apoio 
de braços e com os pés apoiados no chão, com ombro aduzido, o 
cotovelo fletido a 90º, o antebraço em posição neutra e o punho 
entre 0 e 30º de extensão. O teste foi realizado com a mão domi-
nante e repetido por três vezes, com intervalo entre as medidas 
de 60 segundos para o descanso(12). A FPM foi ajustada segundo 
sexo e índice de massa corporal, e os valores que estiveram no 
quintil mais baixo foram considerados frágeis para esse marca-
dor(10). Para homens, foram considerados como FPM reduzida 
os valores abaixo de 30kgf e, para mulheres, abaixo de 20kgf(5). 

Na consulta ao RENACH, foram obtidos os resultados finais do 
exame de aptidão física e mental para direção veicular, emitidos 
pelo médico perito examinador de trânsito. O resultado da avaliação 
considera o candidato apto, apto com restrição, inapto temporário 
ou inapto. Para o resultado “apto com restrições”, as necessidades 
especificadas constam no registro da CNH Resolução nº425(5) 
e, como mais exigidas, destacam-se: uso obrigatório de lentes 
corretivas, uso obrigatório de prótese auditiva, uso de veículo 
com transmissão automática, uso obrigatório de empunhadura/
manopla/pomo de volante, com um total de 23 restrições, que 
devem ser atendidas para manutenção da CNH. 

Análise dos dados

Os dados foram inseridos e codificados em uma planilha no 
Programa Microsoft Excel® 2015 e foi efetuada a validação por 
dupla checagem e verificação da consistência das informações. 
Para a análise estatística, foi usado o programa computacional 
Stata/SE (versão.14.1). Variáveis quantitativas foram descritas por 
média e desvio padrão, e variáveis categóricas, por frequência 
absoluta e relativa. Para a classificação de MEEM (bom ou ruim), 
foram considerados os pontos obtidos no teste e a escolaridade 
(anos de estudo)(9). A força de preensão manual foi classificada 
como reduzida se <20 kgf para mulheres e se <30 kgf para homens. 

Para a análise univariada de fatores associados à inaptidão 
veicular, foram usados os testes de Qui-quadrado e exato de Fi-
sher. Para a análise multivariada, foram ajustados modelos de 
Regressão Logística, considerando-se a inaptidão veicular como 
variável dependente (abordagem stepwise backward, com pro-
babilidade de 0,20 para retirada de cada variável), incluindo-se 
inicialmente as variáveis explicativas que apresentaram p<0,25 
na análise univariada e a força de preensão manual, por ser a 
principal variável de interesse no estudo. Após o ajuste dos mo-
delos, o teste de Wald foi usado para avaliar a significância de 
cada variável. A medida de associação estimada foi o odds ratio 
(OR), para a qual foram apresentados os intervalos de confiança 
de 95%. A condição de normalidade das variáveis quantitativas 
contínuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Valores 
de p<0,05 indicaram significância estatística.

RESULTADOS

Em 421 idosos, a média de idade foi de 67,9 com desvio padrão 
de 6,7 anos. Houve predomínio de homens (69,8%), na faixa etária 
de 60 a 69,9 anos (66,0%), com ensino superior (38,0%), estado 
civil casado (70,3%), que moram com o cônjuge (70,3%) e renda 
de 1,1 a 3 salários-mínimos (32,5%). Quanto às características 
clínicas, parcela significativa de idosos referiu problemas de saú-
de (59,1%) e uso de medicamentos (66,5%), no entanto minoria 
relatou hospitalização no último ano (10,2%). Há um predomínio 
de idosos que não utilizavam tecnologias assistivas (98,8%), com 
baixo consumo de álcool (78,1%) e de tabaco (90,0%). A FPM redu-
zida atingiu percentuais de 20,0% da amostra. Homens possuíam 
média de 37,4 Kgf com desvio padrão de 7,2 Kgf, e mulheres, de 
25,1 Kgf com desvio padrão de 6,0 Kgf (Tabela 1).

Na análise univariada de fatores associados aos resultados dos 
exames de aptidão física e mental para a condução pelo Detran 
(apto ou inapto), foram avaliadas as variáveis sociodemográficas e 
clínicas e a força de preensão manual realizada no Detran (Tabela 2).

Para o modelo multivariado, foram incluídas inicialmente a força 
de preensão manual e as variáveis que apresentaram p<0,25 na 
análise univariada (sexo, escolaridade, hospitalização no último ano, 
Escore MEEM, renda mensal e uso de medicamentos). As variáveis 
que permaneceram no modelo final estão na Tabela 3, Modelo 
1. Adicionalmente, foi ajustado um modelo mantendo a força de 
preensão manual como variável explicativa (Modelo 2 da Tabela 
3). O resultado indica que, ajustando-se para as demais variáveis 
incluídas no modelo, não há associação significativa entre FPM e a 
inaptidão veicular nos idosos (p=0,670, OR=1,24; IC95%:0,46 – 3,30).
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De modo semelhante, o Modelo 2 destaca o poder preditivo da 
cognição avaliada pelo MEEM para a inaptidão para a habilitação 
veicular (p=0,009), os idosos identificados com MEEM ruim apre-
sentaram três vezes mais chance de serem considerados inaptos 
para direção veicular, quando comparados aos idosos com cognição 
preservada identificada pelo MEEM (OR: 2,95; IC95%: 1,31 – 6,66). 
Já a hospitalização no último ano não se mostrou preditora de 
inaptidão para a condução veicular.

DISCUSSÃO

No presente estudo, não houve associação significativa entre a 
FPM reduzida e os resultados do exame de aptidão física e mental 
dos idosos realizado pelas clínicas de trânsito (p=0,670). Dos 393 
idosos classificados como aptos ou aptos com restrição, 77 deles 
(18,3%) apresentaram FPM reduzida, no entanto, essa redução não 
impossibilitou a obtenção da habilitação para condução veicular. 
Independentemente de o automóvel ter câmbio automático ou 
manual, muitas manobras necessitam de força nas mãos (agili-
dade no volante) e dos membros inferiores (frenagem), que são 
facilitadas pela presença de força muscular nesses indivíduos.

O envelhecimento é um processo heterogêneo que afeta, de 
maneiras e intensidades distintas, todos os indivíduos. Contudo, 
as alterações provocadas pelo envelhecimento frequentemente 
influenciam, com o passar do tempo, na capacidade do idoso dirigir. 
Por isso, a realização de planos de intervenções personalizados 
aumentará as possibilidades de os idosos permanecerem por mais 
tempo com independência e autonomia, conduzindo veículos 
com segurança(13). O crescente envelhecimento da população 
e o aumento do número de idosos motoristas são fatores que 
devem ser considerados pelas esferas que realizam os testes de 
aptidão e autorizam a permanência dos indivíduos desse grupo 
na direção veicular. 

A FPM reduzida não mostrou poder preditivo à inaptidão para a 
direção veicular (p=0,670; OR=1,24; IC95%: 0,46 – 3,30). Apesar de 
os estudos apontarem para a importância na identificação da perda 
da força muscular(13-16), a FPM reduzida não influenciou no resultado 
final emitido pelos avaliadores do Departamento de Trânsito e na 
aquisição da Carteira Nacional de Habilitação (CNH) pelo idoso.

Tabela 2 – Associação entre resultados da avaliação pelo Detran e as variáveis sociodemográficas e clínicas dos idosos, Curitiba, Paraná, Brasil, 2018 (N=421)

Variáveis
Resultados da avaliação pelo Detran

Apto / Apto com restrição Inapto Valor de p

n % n %

Idade 0,622‡

60 a 69 anos 260 93,5 18 6,5
70 a 70 anos 109 94 7 6,0
80 anos ou mais 24 88,9 3 11,1

Sexo 0,086 †

Masculino 270 91,8 24 8,2
Feminino 123 96,9 4 3,1

Estado civil 0,672 †

Casado/com companheiro 275 92,9 21 7,1
Solteiros/Divorciados/ Desquitados/Viúvos 118 94,4 7 5,6

Escolaridade 0,002‡

Ensino primário incompleto 99 86,8 15 13,2
Ensino primário completo/Ensino médio completo /incompleto 136 92,5 11 7,5
Ensino superior completo/incompleto 158 98,8 2 1,3

Tabela 1 – Predomínio das características sociodemográficas, clínicas e a 
força de preensão manual de idosos na condução veicular, Curitiba, Paraná, 
Brasil, 2018 (N=421)

Variáveis n (%)

Idade (anos)
60 a 69 278 (66,0)
70 a 70 116 (27,6)
80 ou mais 27 (6,4)

Sexo masculino 294 (69,8)
Estado civil casado/com companheiro 296 (70,3)
Escolaridade

Ensino primário incompleto 89(21,2)
Ensino primário completo/Ensino médio completo /
incompleto 172(40,8)

Ensino superior completo/incompleto 160(38,0)
Renda mensal (salário-mínimo*)

Até 1 60(14,2)
1,1 a 3 137 (32,5)
3,1 ou mais 224 (53,3)

Histórico de Doenças 295(70,1)
Uso de medicamentos 280(66,5)
Referiram quedas no último ano 39(9,3)
Não apresentaram tontura/desmaio/vertigem 409(97,1)
Não referem consumo de álcool 329(78,1)
Não referem uso de tabaco 379 (90,0)
Não usam tecnologias assistivas 416(98,8)
Nenhuma hospitalização no último ano 378(89,8)
Escore MEEM com resultado ruim ** 131 (31,1)
Força de preensão manual reduzida 84(20,0)

*Salário mínimo nacional vigente no período da coleta de dados R$ 954,00; **MEEM – Mini–
Exame do Estado Mental.

Embora não tenha sido observado poder preditivo da FPM reduzida 
(OR: 1,24; IC95%: 0,46 – 3,30) para a inaptidão dos idosos, destaca-se 
que a escolaridade possui poder preditivo para esse resultado de 
habilitação. Os idosos com baixa escolaridade, representada pelo 
ensino primário completo/médio incompleto ou completo (p=0,016) 
e ensino primário incompleto (p=0,002), quando comparados com 
os de ensino superior, apresentaram aproximadamente 7 e 10 vezes 
mais chances de serem considerados inaptos para direção veicular, 
respectivamente (OR: 6,60; IC 95%: 1,42 – 30,6 e OR: 10,4; IC95%: 
2,31 – 47,2) (Tabela 3).

Continua
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Tabela 3 – Modelo de regressão logística para variável força de preensão manual associada aos resultados dos exames de aptidão veicular dos idosos, 
Curitiba, Paraná, Brasil, 2018 

Variável Classif. p* OR IC95%

Modelo 1
MEEM Bom 

Ruim 0,010 2,90 1,29 – 6,53
Hospit. no último ano Nenhuma (ref.)

1 ou 2 0,051 2,76 1,00 – 7,63
Escolaridade Superior inc./compl. (ref.)

Ginásio compl./Médio inc./compl. 0,016 6,60 1,42 – 30,6
Até ginásio incompl. 0,002 10,4 2,31 – 47,2

Modelo 2
Força de preensão manual Preservada (ref.)

Reduzida 0,670 1,24 0,46 – 3,30
MEEM Bom 

Ruim 0,009 2,95 1,31 – 6,66
Hospit. no último ano Nenhuma (ref.)

1 ou 2 0,081 2,58 0,89 – 7,48
Escolaridade Superior inc./compl. (ref.)

Primário compl./Médio inc./compl. 0,016 6,62 1,43 – 30,7
Até ensino primário incompl. 0,002 10,5 2,32 – 47,4

*Modelo de Regressão Logística e teste de Wald, p<0,05. FPM – Força de preensão manual; MEEM – Mini–Exame do Estado Mental; Classif. – classificação; IC – Intervalo e de confiança; ref. – referência; 
inc. – incompleto; compl. – completo; OR – ODDS RATIO.

Variáveis
Resultados da avaliação pelo Detran

Apto / Apto com restrição Inapto Valor de p

n % n %

Renda mensal 0,067‡

Até um salário mínimo 52 86,7 8 13,3
1,1 a 3 salários mínimos 128 93,4 9 6,6
3,1 ou mais salários mínimos 213 95,1 11 4,9

Histórico de Doenças 0,524†

Sim 277 93,9 18 6,1
Não 116 92,1 10 7,9

Uso de medicamentos 0,149†

Sim 265 94,6 15 5,4
Não 128 90,8 13 9,2

Quedas 0,314†

Sim 35 89,7 4 10,3
Não 358 93,7 24 6,3

Tontura/desmaio/vertigem 0,567†

Sim 11 91,7 1 8,3
Não 382 93,4 27 6,6

Consumo de álcool 0,352†

Sim 84 91,3 8 8,7
Não 309 93,9 20 6,1

Consumo de tabaco 1†

Sim 40 95,2 2 4,8
Não 353 93,1 26 6,9

Uso de tecnologias assistivas 1†

Sim 5 100,0 0 0,0
Não 388 93,3 28 6,7

Hospitalização no último ano 0,053†

Nenhuma 356 94,2 22 5,8
1 ou 2 internações 37 86,0 6 14,0

Escore MEEM* 0,002†

Bom 278 70,7 12 42,9
Ruim 115 29,3 16 57,1

Força de preensão manual 0,468
Preservada 316 93,8 21 6,2
Reduzida 77 91,6 7 8,3

* DETRAN –Departamento de Trânsito do Paraná; MEEM – Mini–Exame do Estado Mental; †Teste Exato de Fisher (p ≤ 0,05) para as variáveis MEEM e Hospitalização no último ano; ‡Teste de Qui-
-quadrado (p ≤ 0,05) para variável escolaridade.

Continuação da Tabela 2
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O estudo coreano, com 716 idosos acima de 65 anos, iden-
tificou que as chances de interromper a condução veicular 
diminuíam a cada unidade (Kg) de força de preensão manual 
(OR=0,939, IC95%: 0,911 – 0,967; p<0,001)(17). Pesquisadores 
afirmam que a função física está altamente relacionada à in-
terrupção da direção veicular, sendo a FPM um indicativo do 
desempenho físico dos idosos(18).

Acredita-se que os idosos que apresentaram FPM reduzida 
estejam na fase inicial de perda de força muscular, no entan-
to o declínio ainda não se mostrou suficiente para os tornar 
inaptos à direção veicular. Sabe-se que o declínio da força de 
preensão pode ser considerado um preditor forte e sinalizador 
da fraqueza muscular que pode atingir os idosos ao longo 
do tempo, independentemente da idade, estado nutricional, 
doenças pré-existentes, estilo de vida, estado inflamatório e 
estado mental(19-20). 

As variáveis nível de escolaridade e capacidade cognitiva, 
quando comparadas à FPM, mostraram-se com maior potencial 
para predizer a inaptidão para direção veicular. A baixa esco-
laridade é considerada um risco para a população de idosos, 
tendo em vista a dificuldade em receber orientações e fazer 
as interpretações das informações que lhes são fornecidas ao 
longo do seu percurso.

No presente estudo, o nível de escolaridade foi consideravel-
mente mais elevado se comparado aos estudos desenvolvidos 
com idosos de outros contextos, tais como: comunidade(21), 
instituição de longa permanência(22) e hospitalar(23). Observou-se 
que idosos com ensino primário incompleto (OR=10,5; IC95%: 
2,32 – 47,4) e ensino primário completo, ensino médio com-
pleto/incompleto (OR=6,62; IC95%: 1,43 – 30,7) apresentam 
mais chances de serem considerados inaptos para a direção 
veicular, quando comparados aos idosos que apresentaram 
ensino superior. A escolaridade exerce um efeito protetor 
sobre a cognição devido ao aumento da densidade sináptica 
no neocórtex, favorecendo a neurogênese e a sinaptogênese 
em todos os estágios da vida(24).

Corrobora ao dado o estudo americano, com 17.349 idosos 
(acima de 65 anos), que objetivou identificar aspectos sociais, 
psicológicos e fatores de risco biomédicos para a cessação 
da condução atual e futura em idosos. Na regressão logística 
multivariada, para identificar os fatores de risco para os indi-
víduos idosos, as chances de condução atual e futura foram 
aumentadas em 8% e 5% para cada unidade de aumento de 
escolaridade. Os dados reforçam que quanto maior o nível de 
escolaridade do idoso, por mais tempo ele conseguirá conduzir 
um veículo(25).

A capacidade cognitiva é um elemento que deve ser consi-
derado diante da avaliação para uma condução veicular segura. 
Os processos cognitivos envolvidos na condução de automóveis 
exigem um bom desempenho da função executiva, memória, 
atenção e velocidade de processamento de informações. Esses 
são mecanismos cognitivos que estão relacionados à idade e que 
podem impedir a continuidade da atividade de dirigir do idoso(26).

No Brasil, estudo que determinou em que medida a idade, 
a força muscular, a cognição e o equilíbrio estão associados ao 
desempenho de frenagem em 62 adultos de meia idade e 102 

idosos(4) mostrou que a variância no tempo de frenagem foi ex-
plicada em 14% (p≤0,001) pela alteração cognitiva. Os resultados 
observados indicaram que as mudanças relacionadas à idade, 
função física e cognição podem interferir significativamente 
na capacidade de executar tarefas críticas de direção veicular.

A variável hospitalização no último ano não mostrou sig-
nificância estatística para predizer a inaptidão no Modelo 2 
de regressão, embora apresente uma tendência estatística 
(p=0,051). Os idosos sob essa condição apresentaram maior 
chance de inaptidão para a direção veicular, ao considerar que 
aqueles que foram hospitalizados tiveram 2,58 mais chances 
(IC95%:0,89 – 7,48) de apresentar esse resultado. O envelhe-
cimento e as hospitalizações são consideradas fatores de 
risco tanto para perda da FPM como também por determinar 
mudanças na cognição, afetando a continuidade da condução 
de veículos pelos idosos(4). 

Os resultados do presente estudo são inquietantes, quando 
comparados ao resultado dos exames das clínicas de trânsito, 
visto que alguns idosos considerados aptos para dirigir, median-
te avaliação das clínicas, não possuem a FPM necessária para 
uma condução veicular segura. A redução da FPM não pode 
ser menosprezada, dada a necessidade de o idoso apresentar 
um mínimo de força para realização das tarefas básicas na 
condução de um veículo. 

Limitações do estudo

Entre as principais limitações do presente estudo, destaca-se 
o delineamento transversal, que não permite a observação 
da relação causa/efeito entre as variáveis de interesse. Outra 
limitação do estudo trata-se da avaliação da FPM pelas clíni-
cas de trânsito, que não possuem instrumentos precisos, em 
discordância ao recomendado pela American Society of Hand 
Therapists(11). O dinamômetro utilizado pelas clínicas forneceu 
valores divergentes, o que dificultou a comparação entre os 
obtidos pelo instrumento utilizado no presente estudo. Ain-
da, destaca-se a escassez de estudos na literatura científica 
relacionados à temática Força de Preensão Manual e direção 
veicular dos idosos, o que restringiu as discussões.

Contribuições para a área de enfermagem gerontológica

Para a enfermagem gerontológica, investigar a FPM reduzida 
de idosos em outros contextos, como as clínicas de trânsito, sig-
nifica reconhecer outros campos de atuação profissional ainda 
não explorados. O reconhecimento precoce de variáveis que 
interferem no declínio muscular de idosos motoristas permite 
recomendar cuidados gerontológicos aos idosos condutores, 
aqueles que impedem os desfechos negativos para a perda 
muscular, com o intuito de manter esses idoso por mais tempo 
independente e autônomo. 

Outra colaboração da enfermagem gerontológica é a reco-
mendação da avaliação cognitiva no processo de exame para 
a habilitação veicular de idosos. A identificação da alteração 
cognitiva deve fazer parte das avaliações às quais esse público 
se submete, com o intuito de contribuir com a efetividade dessas 
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avaliações e, consequentemente, com um trânsito mais seguro 
para a sociedade e, em especial, para os idosos.

CONCLUSÕES 

A força de preensão manual reduzida não foi preditora para a 
inaptidão na condução veicular de idosos motoristas. O baixo nível 
de escolaridade e o nível de cognição reduzida são condições que 
se mostraram preditoras para a perda da habilitação na condução 
veicular, independentemente de o idoso apresentar redução da FPM.
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