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Objetivo: analisar os fatores associados a velocidade da
marcha em idosos submetidos aos exames de aptidao fisica e
mental para habilitacdo veicular. Método: estudo quantitativo
de corte transversal realizado nas clinicas de transito,
no qual fizeram parte da amostra do tipo probabilistica
421 idosos (= 60 anos). O estudo foi desenvolvido mediante
aplicacbes de questiondrios e testes que constituem o
fendtipo da fragilidade. Para avaliar a velocidade da marcha,
cronometrou-se o tempo gasto pelo participante para
percorrer uma distancia de 4,6 metros, de maneira habitual
e em superficie plana. Os dados foram analisados utilizando
a regressdo linear multipla por meio do método stepwise.
Adotou-se o programa estatistico R versdo 3.4.0. Resultados:
houve associagao significativa entre velocidade da marcha e
trabalho remunerado (<0,0000), indice de massa corporal
(<0,0000), escore do Mini-Exame de Estado Mental (=0,0366),
fragilidade fisica (pré-frageis =0,0063 e ndo frageis <0,0000),
idade (<0,0000), sexo (=0,0255) e forca de preensao manual
(<0,0000). Conclusdo: idosos motoristas que nao trabalham,
mulheres, com idade avangada, elevado indice de massa
corporal, baixo escore no Mini-Exame de Estado Mental, baixa
forca de preensdo manual e frageis possuem tendéncia de
diminuicdo da velocidade da marcha e devem ser prioridade

das intervengodes.

Descritores: Idoso Fragilizado; Marcha; Velocidade de
Caminhada; Exame para Habilitagdo de Motoristas; Estudos

Transversais; Idoso.
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Introdugéao

A autonomia, independéncia e mobilidade
proporcionadas pela condugdo veicular sdo elementos
essenciais para o bem-estar e qualidade de vida dos
idososV), pois o ato de dirigir possibilita o acesso a
diversos lugares e a realizacao de tarefas cotidianas, o
que fortalece a satisfacdo com a vida e o vinculo social.

As condigOes de saude e os declinios funcionais
associados ao aumento da idade podem afetar a
capacidade de condugdo veicular e esta deve ser uma
preocupacdo dos idosos motoristas, suas familias, 6rgdos
de transito e agéncias governamentais. A condugdo
veicular é reconhecida como uma tarefa complexa,
envolve habilidades motoras, sensoriais e cognitivas
que sofrem alteragOes relacionadas a idade, mesmo em
uma condigdo de envelhecimento saudavel®, e essas
mudangas influenciam na condugao veicular segura®,

A conducdo veicular é uma realidade crescente
nesse grupo etario®. Estatisticas emitidas pelos 6rgdos
de transito apontam um incremento no nimero de
motoristas idosos. No Brasil, o Departamento Nacional
de Transito registrou, no ano de 2005, 3,2 milhdes de
condutores com idade acima de 61 anos e, em 2012,
passou para 3,6 milhGes®.

Diante das condigdes do idoso motorista e dos fatores
que determinam um transito seguro, a preocupacéao
central estd nos idosos em situagdo incapacitante,
particularmente naqueles que ja apresentam algum
marcador de fragilidade fisica.

A fragilidade fisica é considerada “uma sindrome
meédica com multiplas causas caracterizada pela
diminuicdo da forca, resisténcia e reducdo das fungoes
fisioldgicas que aumentam a vulnerabilidade do individuo
para o desenvolvimento e aumento da dependéncia e/
ou morte”® e associada a desfechos como queda,
dependéncia, hospitalizagdo, institucionalizagao,
morte®?), risco de recuperagdo comprometida apos
doenca, hospitalizagdo ou cirurgia e pior resposta ao
tratamento®.

Os aspectos funcionais afetados pela condigdo
de fragilidade sdo aqueles dependentes de energia e
velocidade de desempenho, acometendo tarefas que
demandam mobilidade®. A partir dessa perspectiva, um
dos marcadores do fenoétipo de fragilidade € a Velocidade
da Marcha (VM) reduzida. Ela é um indicador do estado
de salde e bem-estar dos idosos, sendo reconhecida
como um poderoso preditor de mortalidade®1% e
associada a quedas, comprometimento cognitivo,
incapacidade funcional, institucionalizagao-1?, idade
avancada, sedentarismo e doengas®314),

O aumento do numero de idosos motoristas e

os riscos associados a diregdo veicular demonstram,

claramente, a necessidade de uma avaliagao regular
do status da conducdo veicular, considerando a
segurancga e a capacidade dos idosos para continuar
dirigindo™®. A avaliagdo para a habilitagdao veicular,
conforme legislacdo de transito vigente®, ndo aborda as
condig@es fisicas do idoso, especialmente dos membros
inferiores, a vista disso ndo é mensurada a VM.

A relevancia do estudo esta na importancia em
identificar os fatores associados a VM reduzida para
proposicdo e implementacdo de estratégias preventivas
e direcionadas as variaveis modificaveis a fim de auxiliar
os idosos na manutengdao de uma diregdo veicular
segura. Os conhecimentos sobre a tematica poderdo
incitar um novo campo de atuacdo para a enfermagem.
Ademais, a VM tem sido alvo de estudos envolvendo
idosos em diferentes contextos®1, porém, no ambito
da habilitagdo veicular, ha escassez de conhecimentos
sobre essa variavel.

O presente estudo tem como objetivo analisar os
fatores associados a velocidade da marcha em idosos
submetidos aos exames de aptiddo fisica e mental para
habilitagdo veicular.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo de corte
transversal realizado nas clinicas de trénsito credenciadas
para o exame de aptiddo fisica e mental para diregdo
veicular.

Para o calculo amostral, utilizou-se o nimero
de idosos (N), estimado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica com base no ultimo censo, que foi
de 198.089 idosos para a cidade na qual se desenvolveu
o estudo. Considerou-se indice de confianga (IC) de
95%, nivel de significancia de 5%, estimativa de
proporgao de 50% e erro amostral de 5%. O valor final
do célculo amostral foi de 384 idosos e ao acrescentar
10% para possibilidade de perdas e recusas resultou em
uma amostra final de 421 idosos.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram
possuir idade = 60 anos; estar agendado e realizar
os exames de aptiddo fisica e mental para habilitagdo
veicular, em uma das clinicas de transito. O critério de
exclusdo foi apresentar limitagGes fisicas temporarias
para realizagdo dos testes, por exemplo, fraturas de
membros superiores e/ou inferiores.

Foram convidados para participar do estudo 465
idosos, destes 44 se recusaram a participar. Logo, a
amostra ficou constituida por 421 idosos.

A selegdo das clinicas de transito ocorreu mediante
técnica de amostragem aleatdria simples a partir
de uma lista atualizada (contendo todas as clinicas)
e disponibilizada pelo Orgdo Executivo de Transito.
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O sorteio foi processado de forma manual e cada clinica
representava um numero de 1 a 54, visto que, no
periodo em que o levantamento foi realizado (outubro
de 2014), havia um total de 54 clinicas credenciadas.
Todos os numeros (1 a 54), registrados em papéis,
correspondentes as clinicas, foram misturados em
uma urna e por ordem de sorteio as clinicas foram
classificadas para a coleta de dados. Foram coletados
dados de 35 idosos em cada clinica seguindo a ordem
de sorteio das clinicas até completar o niumero de
elementos da amostra estabelecido para o estudo
(n=421 idosos).

A distribuicdo e o agendamento dos idosos para a
realizacdo dos exames de aptiddo fisica e mental nas
clinicas de transito foram efetuados pelo sistema do
Orgédo Executivo de Transito do Parana. A partir dessa
distribuicdo de forma equitativa, aleatéria e imparcial
dos idosos nas clinicas, delimitou-se uma quantidade
igualitaria de 35 idosos por clinica a fim de garantir a
homogeneidade dos dados e reduzir vieses do estudo.

A sequéncia de abordagem das clinicas seguiu a
ordem aleatoria, previamente definida, na qual foi
contatado um total de 14 clinicas de transito, localizadas
em diferentes bairros da cidade onde o estudo foi
realizado. Destas, 12 clinicas de transito fizeram parte
do estudo e 2 foram excluidas por ndo possuirem espago
fisico adequado para realizagdo dos testes e ndo aceite
do responsavel para participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro
de 2015 a maio de 2016, com tempo de coleta de
aproximadamente 30 minutos por participante. Antes
de iniciar a coleta de dados, a equipe de examinadores,
composta por doutorandos, mestrando e académicos
do curso de graduagdao em enfermagem vinculados
a iniciagdo cientifica, realizou um treinamento com o
propédsito de padronizar a aplicagdo dos instrumentos
e testes e a forma de abordagem dos idosos nas
clinicas. Ainda, realizou-se um estudo piloto (15 idosos
participantes) a fim de adequar os instrumentos de
coleta. Nao houve necessidade de alteragdes, logo, os
15 participantes do piloto foram incluidos na amostra.

Os dados foram coletados mediante aplicagdes de
questionarios e testes. No questionario estruturado,
aplicado ao idoso, constaram questdes de identificacao
sociodemogriéficas (idade, sexo, estado civil, arranjo
familiar, escolaridade, renda mensal, raga, fonte
de renda: trabalho remunerado, aposentadoria,
pensionista) e clinicas (problemas de saude, queda,
tontura, desmaio e vertigem, uso de bebidas alcodlicas,
uso do tabaco, uso de tecnologias assistivas, uso de
medicamentos, hospitalizacdo, Indice de Massa Corporal
(IMC)1®)-

www.eerp.usp.br/rlae

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)“? foi
utilizado para rastreio cognitivo e, para os pontos de
corte, considerou-se o nivel de escolaridade®?.

Foram adotados os seguintes critérios de
operacionalizacdo da fragilidade fisica®: autorrelato
de fadiga/exaustdao; perda de peso ndo intencional;
diminuicdo da forca de preensdao manual; VM reduzida;
e diminuicdo da atividade fisica. O idoso que apresentou
trés ou mais dessas caracteristicas foi considerado
fragil; aquele que possuia uma ou duas caracteristicas,
como pré-fragil; e o idoso que ndo apresentou nenhuma
dessas caracteristicas, ndo fragil.

A avaliacdo de cada marcador de fragilidade fisica
é descrita a seguir. A fadiga/exaustdo foi determinada
pelo autorrelato as duas questées da Center for
Epidemiological Scale-Depression, e o participante que
respondesse a alternativa “2” ou “3” para qualquer
uma das questbes foi categorizado como fragil para
esse marcador”, A perda de peso ndo intencional foi
verificada pelo autorrelato e o idoso foi considerado
fragil para esse marcador quando relatou perda de peso
corporal = 4,5 quilogramas nos ultimos doze meses™. A
Forca de Preensdo Manual (FPM) foi mensurada por meio
de dinamo6metro de méao hidraulico da marca JAMAR®
e realizaram-se trés execugdes de preensdo maxima
com a mdo dominante. A média de trés execugbes foi
considerada como resultado final. Os valores de FPM
foram ajustados por sexo e IMC. Os idosos que estavam
no quintil (20%) mais baixo foram considerados frageis
para esse marcador(®: Para avaliar a VM, cronometrou-
se o tempo que o participante percorreu uma distancia
de 4,6 metros, de maneira habitual e em superficie
plana. Considerou-se como valor final o tempo médio
gasto para percorrer trés vezes esse percurso de forma
sequencial. Apds ajuste para sexo e estatura, os valores
da VM que estiveram no quintil (20%) mais baixo foram
considerados frageis para esse marcador®. A atividade
fisica foi determinada pela aplicacdo do Questionario
Minessota Leisure Time Activities Questionnarie. Esse
instrumento foi traduzido e adaptado transculturalmente
para o portugués do Brasil'®, Essa variavel foi ajustada
por sexo e os idosos que apresentaram valores no quintil
(20%) mais baixo de gasto caldrico em atividades fisicas
foram caracterizados como frageis para esse marcador().

Neste estudo, avaliaram-se, além da VM (variavel
dependente), os demais marcadores de fragilidade fisica
pelo fato de o grupo de idosos categorizados como
frageis, pré-frageis e ndo frageis ter sido variavel do
estudo.

Os dados foram inseridos e codificados em uma
planilha no Programa Microsoft Excel e efetuada
a validagdo por dupla checagem e verificagdo da
anadlise das

consisténcia das informacgles. Para
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informagdes, empregaram-se estatisticas descritiva

e inferencial. Para identificar as varidveis associadas
a VM, utilizou-se o teste de regressdo linear multipla
método stepwise, na qual a VM foi considerada variavel
dependente, utilizando o programa estatistico R versao
3.4.0. Os resultados das anadlises de regressdo foram
interpretados em termos de razdo de chances ou Odds
Ratio (OR). Os dados foram considerados significativos
para valores de p<0,05.

O projeto de pesquisa obteve parecer de aprovagao
nimero 833460 pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos. Observaram-se os principios éticos
de participacdo voluntaria e consentida, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de todos os idosos desta pesquisa conforme
as recomendagdes da Resolugao n°. 466 do Conselho

Nacional da Saude.
Resultados

Nos exames de aptiddo fisica e mental para

habilitagdo veicular predominaram idosos do sexo
masculino (n=294; 69,8%), da raga branca (n=355;
84,3%), idade entre 60-69, 9 anos (n=278;
66,0%), estado civil casado (n=288; 68,4%), nivel

de escolaridade superior (n=160; 38%), que moram

com

com o conjuge (n=164; 39%), com renda entre 1,1
e 3 salarios minimos (n=137; 32,5%) provenientes,
principalmente, da aposentadoria (n=310; 73,6%) e do
trabalho remunerado (n=217; 51,5%).

Quanto as caracteristicas clinicas, predominaram
idosos com problemas de saude (n=295; 70,1%),
uso diario de medicamentos (n=280; 66,5%), IMC
categorizado como eutréfico (n=225; 53,4%), sem

histérico de quedas (n=382; 90,7%) e hospitalizagdo
nos ultimos 12 meses (n=378; 89,8%), com auséncia
de tontura, desmaio ou vertigem (n=409; 97,1%).
Ainda, houve predominio de idosos que ndo fazem uso
de tecnologias assistivas (n=416; 98,8%), bebidas
alcodlicas (n=329; 78,1%) e tabaco (n=379; 90,0%).

Para a condicdo de fragilidade fisica, 1,9% (n=8)
foi categorizado como fragil, 44,9% (n=189) pré-frageis
e 53,2% (n=224) ndo frageis. A prevaléncia de VM
reduzida, enquanto marcador de fragilidade fisica, foi de
20,4% (n=86).

Na Tabela 1, visualizam-se as variaveis que foram
associadas a VM em metros por segundo (m/s). A
condigao do idoso exercer trabalho remunerado aumenta
em média 0,0857 a VM (p<0,0000; IC 95% [0,0453 -
0,1260]). Quanto ao escore do MEEM, ao aumentar uma
unidade, ha um aumento na VM de 0,0091 (p=0,0366;
IC 95% [0,0005 - 0,0174]). Para a covariavel fragilidade
fisica, tem-se que na transicdo da categoria fragil para
pré-fragil a VM aumenta em média 0,2075 (p=0,0063;
IC 95% [0,0591 - 0,3558]), enquanto que na transicao
da categoria fragil para ndo fragil a VM aumenta em
média 0,4334 (p<0,0000; IC 95% [0,2850 - 0,5817]).
Ao aumentar a idade em uma unidade, espera-se uma
diminuicdo de -0,0083 na VM (p<0,0000; IC 95%
[-0,0117 - -0,0049]). Para a variavel sexo, os resultados
mostraram que os homens sdo em média 0,0722 mais
rapidos do que as mulheres (p=0,0255; IC 95% [0,0088
- 0,1356]). Para cada unidade de aumento na FPM,
espera-se um aumento de 0,0100 na VM (p<0,0000;
IC 95% [0,0067 - 0,0133]). O IMC tem efeito negativo,
dessa forma, para o aumento em uma unidade no IMC,
espera-se uma diminuicdo de 0,0126 na VM (p<0,0000;
IC 95% [-0,01812 - -0,0071]).

Tabela 1 - Resultados da regressdo linear multipla para variaveis associadas a velocidade da marcha em idosos.

Curitiba, PR, Brasil, 2016

Velocidade da marcha (m/s)

Covariavel Estimativa Erro Padrao Estatistica Z p-valor*
Intercepto 0,7531 0,1451 5,188 <0,0000
Trabalho remunerado 0,0857 0,0206 4,145 <0,0000
Escore MEEM? 0,0091 0,0043 2,097 0,0366
Fragil (Nao fragil) 0,4334 0,0757 5,718 <0,0000
Fragil (Pré-fragil) 0,2075 0,0757 2,741 0,0063
Intercepto 1,5803 0,1818 8,692 <0,0000
Idade (anos) -0,0083 0,0017 -4,838 <0,0000
Sexo 0,0722 0,0322 2,241 0,0255
FPM# (kgfs) 0,0100 0,0016 6,010 <0,0000
IMC" (kg/m?T) -0,0126 0,0027 -4,539 <0,0000

*p-valor referente ao coeficiente de regressdo das varidveis para cada varidvel do modelo preditivo (significativo para valores <0,05); tTMEEM - Mini-Exame
do Estado Mental; ¥FPM - Forca de Preensdo Manual; §Kilograma/forca; IIIMC - fndice de Massa Corporal; fKilograma por metro quadrado
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Na Figura 1, mostram-se os efeitos das variaveis
trabalho remunerado, comprometimento cognitivo e
fragilidade fisica na VM. Os resultados corroboram ao

ajuste do modelo, mostrando que os idosos que trabalham

(A)

(A), os que ndo possuem comprometimento cognitivo
(B) e os categorizados como ndo frageis (C) apresentam
maiores valores para VM, com valores de mediana 1,14
m/s, 1,15 m/s e 1,19 m/s, respectivamente.
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|
1.5

|

|

Velocidade da Marcha (m\s)*
1.0
1
Velocidade da Marcha (m\s)
1|0

I

Velocidade da Marcha (m\s)*
1.0

0 _ o 0 PR 0 —
o] o] o]
o o e} — o
T T T T T T T
Nao Sim Nao Sim Fragil Pré-Fragil Nao Fragil
Trabalha Comprometimento Cognitivo - Bertolucci Fragilidade Fisica

*m/s - metros por segundo

Figura 1 - Representagdo das variaveis trabalho remunerado (A), cognigdo (B) e fragilidade fisica (C) para os valores

da velocidade da marcha dos idosos. Curitiba, PR, Brasil (2016)

Apresenta-se na Figura 2 o comportamento da
VM para os valores de IMC e os escores do MEEM.
Demonstra-se que ha uma tendéncia de diminuicdo da
VM com o aumento do valores de IMC (A), com valor da

Velocidade da Marcha (m\s)*

0.5
|
g o
o

IMC' (Kg/m?)*

correlagao de -0,1757 (-0,2668 | -0,0815) p=0,00029,
e um aumento da VM com o aumento dos escores do
MEEM (B), valor da correlacdao de 0,1372 (0,0422 |
0,2298) p=0,0047.
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*m/s - metros por segundo; tIMC - Indice de Massa Corporal; #Kilograma por metro quadrado; §MEEM - Mini-Exame do Estado Mental

Figura 2 - Representacdo dos valores de Indice de Massa Corporal (A) e escore do Mini-Exame de Estado Mental (B)

para valores de velocidade da marcha em idosos. Curitiba, PR, Brasil (2016)

Observa-se na Figura 3 o comportamento da
VM segundo idade, FPM e sexo. Constata-se que ha
uma tendéncia de que com o passar dos anos a VM
dos idosos diminua (A) valor da correlagdo -0,2852
(-0,3706 | -0,1949) p=2,53e-09; com aumento da

www.eerp.usp.br/rlae

forca da preensdo manual hd aumento da VM (B)
com valor de correlagao 0,2887 (0,1986 | 0,3739)
p=1,58e-09; e valores de VM sdao maiores para homens
(mediana: 1,11 m/s) quando comparados as mulheres
(mediana: 1,08) (D).
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Figura 3 - Representacdo das variaveis idade, forca de preensdo manual e sexo para valores de velocidade da marcha

em idosos. Curitiba, PR, Brasil (2016)

Discussao

A VM reduzida, como marcador de fragilidade,
esteve presente em 20,4% idosos que realizaram os
exames de aptiddo fisica e mental para habilitacdo
veicular. Percentuais semelhantes foram encontrados
em estudo nacional (20,9%)®® e em estudo internacional
(21,9%)0,

As variaveis que se associaram significativamente a
VM foram trabalho remunerado, IMC, escore do MEEM,
fragilidade fisica, idade, sexo e FPM. Identificar essa
relacdo entre as varidveis possibilita a proposicdo de
intervencdo direcionada aquelas modificaveis.

O aumento da VM relacionado ao trabalho
remunerado do idoso explica-se, em parte, por este ser
um individuo ativo na sociedade. No entanto, ndo se pode
afirmar que é o trabalho que o mantém ativo ou o idoso
ainda trabalha porque é uma pessoa ativa. O trabalho
representa, de um modo geral, melhores condicdes de
saude e como a VM é um indicador de salude e bem-
estar os dados parecem refletir essa influéncia positiva
do trabalho na VM.

O trabalho para o idoso é um
de

incapacidades, auxilia na manutengdo do bem-estar, no

importante

mecanismo protegdo contra a depressdo e
bom funcionamento cognitivo e na independéncia das
atividades da vida diaria®?V, Ademais, a permanéncia no
mercado de trabalho é uma das propostas da politica do
envelhecimento ativo. O trabalho é um dos componentes
do pilar participacdo e constitui-se elemento importante
para o vinculo social e associado a salde e ao bem-estar
dos idosos®?.

A relagao entre IMC e VM revela que ao aumentar
os valores de IMC tem-se um decréscimo na VM. Essa
influéncia negativa do aumento do IMC sobre os valores
da VM evidencia o impacto desfavoravel das condigdes
de sobrepeso e obesidade na funcdo fisica dos idosos.

Estudos sdo unanimes em reconhecer que maiores
valores de IMC implicam em pior mobilidade e lentidao da
VM nos idosos. O IMC elevado esta associado a limitagdo
de mobilidade e pior performance, mensurada pela VM
(<1 m/s)® valores elevados de IMC se associaram a VM
lenta®®. Além disso, a adiposidade excessiva também

contribui para a fragilidade, especialmente quando
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ocorre de forma conjunta a diminuicdo da massa e/ou
forga muscular®®,

Quanto ao comprometimento cognitivo com o
aumento do escore no MEEM, hd um aumento na VM.
Esse achado demonstra efeito positivo da cognigao
na VM.

Resultados de pesquisas realizadas em outros
contextos encontraram associagao entre VM e cognigao.
O estudo realizado em Curitiba/Brasil, com 203 idosos
(260 anos), objetivou investigar a associagdo entre a VM
e 0 escore cognitivo de idosos de uma Unidade Basica
de Saude. Houve associacdo significativa entre escore
cognitivo e VM (Prob>F=0,0072) e, em proporgao direta,
quanto maior o escore cognitivo, maior a VM®®, Estudo de
coorte prospectivo verificou a relagdo entre VM e incidéncia
de deméncia em idosos da comunidade de trés cidades
francesas (Bordeaux, Dijon e Montpellier). Participaram
3.663 idosos (= 65 anos), sem deméncia na linha de base
acompanhados por 9 anos. Velocidade da marcha lenta
foi associada ao risco aumentado de deméncia (OR:1,59;
95% IC 1,39-1,81, p<0,001) e a marcha foi mais lenta
nos 7 anos antes do inicio clinico da deméncia®”.

Estd bem documentado na literatura cientifica a
associagdo entre VM reduzida e o declinio cognitivo como a
deméncia. Pesquisa longitudinal desenvolvida nos Estados
Unidos da América®® aponta para a VM reduzida como
um fator que antecede o declinio cognitivo. Esse achado
é especialmente importante para o direcionamento de
acOes preventivas para essa populagdo, especificamente
aos idosos motoristas.

Para a fragilidade fisica, os resultados mostraram
que houve melhora na VM quando os idosos passaram
da condigdo fragil para a pré-fragil ou ndo fragil. Esse
efeito foi maior para os ndo frageis quando comparados
aos pré-frageis.

A VM é um dos marcadores de fragilidade fisica, visto
que os aspectos funcionais afetados pela sindrome s&o
aqueles que demandam velocidade de desempenho(”.
E considerada preditora da condicdo de fragilidade®,
indica declinio fisico e estd associada a sindrome®®.

A idade apresentou efeito negativo na VM dos
idosos. Esse desfecho indica uma tendéncia de que a cada
ano os idosos se tornam mais lentos. O declinio anual da
VM foi investigado em pesquisa longitudinal, com 2.364
idosos americanos das cidades de Memphis, Tennessee,
Pittsburgh e Pennsylvania (idade média: 73,5+2,9 anos,
52% mulheres). Os resultados apontaram que o0 grupo
com declinio da VM apresentou uma diminuicdo de 0,030
m/s por ano (-0,028 - -0,033) ou um declinio relativo de
21,7% durante o periodo de 8 anos®®Y. A preservacdo
da massa muscular da coxa e a prevencdo da infiltragao
de gordura no musculo sdo aspectos importantes para
diminuir os declinios relacionados a idade na VM©2,
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Para a variavel sexo, os homens sdo em média
mais rapidos do que as mulheres. A diferenca de sexo
nos valores de VM se confirma em outras pesquisas com
valores médios superiores para os homens(3-34),

O desempenho fisico inferior das mulheres é
explicado pela distinta estrutura corporal entre homens
e mulheres. A menor fungdo fisica nas mulheres é
elucidada, predominantemente, pela maior quantidade
de massa de gordura, mas também por outras diferengas
de composicao corporal®®. As medidas de adiposidade
basal sdo associadas ao declinio na VM, especialmente
nas mulheresG2),

Dados dos idosos investigados mostraram que a
forca muscular influenciou positivamente na VM. Ao
aumentar a FPM, observou-se um aumento na VM. Esse
achado aponta para uma correlagdo entre as variaveis,
dado confirmado realizado em Hertfordshire/Inglaterra
no estudo que verificou a associagdo entre FPM e os
componentes da Short Physical Performance Battery,
com amostra de 349 homens e 280 mulheres, e idades
entre 63-73 anos. Para os homens, o aumento de uma
unidade da FPM (dinamo6metro Jamar) foi associado a
uma diminuicdo de 0,02 segundo no tempo da marcha
(3 metros). Nas mulheres, o aumento de uma unidade
da FPM foi associado a uma diminuicdo de 0,03 segundo
no tempo da marcha®®,

Com dados do Foundation of the National Institutes of
Health Sarcopenia Project, comparou-se o poder preditivo
da FPM e forca de extensdo da perna na VM reduzida (<0,8
m/s). Participaram 6.766 idosos com idade entre 67 € 93
anos. A diminuigdo da forca muscular definida pela FPM foi
fortemente associada a maior chance de lentiddo da VM
(OR:1,99 a 4,33, c-statistics=0,53 a 0,67). Identificou-
se associacao entre fraqueza muscular mensurada pela
forca de preensao e lentiddo da VMG?),

A compreensdo da relagdo entre forgca muscular e VM
é relevante especialmente por estarem inter-relacionadas
com a mobilidade e, consequentemente, com a direcao
veicular das pessoas que envelhecem. O declinio da
mobilidade na populagdo idosa estad intimamente ligado
as mudangas na relagdo forga-velocidade muscular®.

A licenca para dirigir € necessaria e os procedimentos
de emissdo e renovagao da habilitagdo veicular sdao
variados. No Brasil, a legislagdo de transito vigente®?
ndo atribui normas especificas para idosos, com excecado
da reducgdo do periodo de renovacao da Carteira Nacional
de Habilitagdo para 3 anos a partir dos 65 anos de idade.
Em estudo, financiado pelo CONcerns and SOLutions -
Road Safety in the Ageing Societies, com objetivo de
mapear e comparar a politica de licenciamento para a
condugdo veicular em estados membros da Unido Europeia,

concluiu-se que as politicas europeias sdo coercitivas, ndo



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3138.

sdo baseadas em evidéncias e sdo suscetiveis de limitar
a mobilidade dos idosos®“?.

Em nivel nacional, os exames para habilitagéo
veicular ndo contemplam testes direcionados aos membros
inferiores. Essa mensuragdo se torna fundamental
em idosos motoristas, em razdo da diminuicdo dos
niveis de forgca muscular decorrentes do processo de
envelhecimento. A degeneracdo relacionada a idade
dos receptores sensoriais periféricos e nervos afeta os
membros inferiores e a produgao de forga muscular,
ocasionando menor precisdo no desempenho da condugdo
veicular#t-42)

Quanto as limitagbes apresentadas pelo estudo,
ressalta-se a utilizacdo de alguns instrumentos de coleta
de dados com questdes de autorrelato, que podem gerar
vieses. Outra limitacdo consideravel é o instrumento
utilizado para mensurar atividade fisica (Minessota
Leisure Time Activities Questionnarie), que inclui tipos
de atividades fisicas pouco comuns no contexto brasileiro
e, por fim, o delineamento transversal, pois ndo permite
determinar a temporalidade dos fatores analisados.

Idosos submetidos aos testes de aptidao fisica e
mental para habilitagdo veicular apresentaram variaveis
associadas a VM ja identificadas na literatura, porém
em idosos de outros contextos. Melhorar os fatores
modificaveis pode ser capaz de mudar a trajetéria da
VM para um declinio mais lento®. Além disso, a VM é
suscetivel a efeitos positivos resultantes de intervengdes.
Esse aspecto reforca a relevancia em identificar e
propor acdes aos idosos motoristas com VM reduzida. A
melhoria do funcionamento fisico (VM e forca muscular)
deve ser foco de intervengdes para auxiliar idosos na
manutencdo da diregdo veicular segura®3.,

Conclusao

Os fatores associados significativamente a VM foram
trabalho remunerado, IMC, escore do MEEM, fragilidade
fisica, idade, sexo e FPM. Os idosos motoristas que ndo
trabalham, mulheres, com idade avangada, elevado IMC,
baixo escore no MEEM, baixa FPM e frageis possuem
tendéncia de diminuicdo da VM. As intervengbes devem
ser direcionadas especialmente para esses grupos com
o intuito de minimizar e/ou atenuar o declinio da VM
e, consequentemente, contribuir para seguranga dos
motoristas idosos e daqueles que utilizam as vias de trafego.

A literatura cientifica evidencia que intervengGes
envolvendo programas de exercicios fisicos sao efetivas
para diminuicdo do peso corporal, melhoria da forga
muscular, VM e fungdes cognitivas dos idosos. Agodes
conjuntas/parcerias entre 6rgdos de transito e sistema
de saude viabilizariam a atuagcdo de uma equipe
multidisciplinar direcionada aos idosos com VM reduzida.

E ainda é necessario o envolvimento dos profissionais
de salde nas discussdes e propostas referentes as
particularidades do processo de envelhecimento e
a aptiddo para dirigir veiculos automotores. Para a
enfermagem gerontoldgica, os resultados fornecem
subsidios para implementacdo de agbes direcionadas
aos idosos no contexto do transito.
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