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Resumo

ObjetiVOZ analisaraassociagdoentre a
cognicdo e os resultados dos exames
de aptidao fisica e mental para habi-
litacdo veicular em idosos.

Metodologia: trata-se de estu-
do transversal realizado em clinicas
de transito credenciadas para reali-
zar exames de habilitacao veicular.
A amostra do tipo probabilistica
foi constituida por 421 idosos (> 60
anos). Os dados foram coletados,
por meio do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) e consulta no Registro
Nacional de Condutores Habilitados.
Para a anélise dos dados, utilizou-se
estatistica descritiva e aplicacdo dos
testes Kruskal-Wallis e Qui-quadra-
do. Valores de p < 0,05 indicaram
significancia estatistica.

Resultados: para o MEEM, o escore
médio foi 2713 * 2,53 pontos; 92,2 % (n =
388) apresentaram cognicdo normal
e 7,8 % (n = 33) comprometimento
cognitivo. Quanto aos resultados
dos testes de aptidio fisica e mental
para habilitacdo veicular 71,5 % (n =
301) foram considerados aptos com
restricdo, 21,9 % (n = 92) aptos e 6,7 %
(n = 28) inaptos temporariamente.
Houve associacao significativa entre
os resultados da habilitacao veicular
e 0s escores cognitivos (p < 0,001) e
nao houve associacdo as categorias
cognitivas (p = 0,172). Os escores mais
baixos de cognicdo foram identifica-
dos em idosos aptos com restricdo e
inaptos temporariamente.

Conclusoes: os resultados eviden-
ciam inconsisténcia do MEEM para
avaliar a cognicdo. Recomenda-se as
clinicas de transito a utilizacdo do
MEEM com cautela, enquanto ferra-
menta de rastreio cognitivo em moto-
ristas idosos.

Descritores: Cognicdo; Conducio de
Veiculo; Exame para Habilitacdo de Moto-
ristas; Idoso (fonte: DeCS Bireme).

Associacdo entre cognicado e habilitagdo
para direcdo veicular em idosos

Resumen

ObjetiVOZ analizar la asociacién entre
la cognicién y los resultados finales
de los examenes de aptitud fisica 'y
mental para conduccién vehicular en
adultos mayores.

Metodologia: se trata de un estu-
dio transversal realizado en clinicas
de transito acreditadas para realizar
examenes de conduccién vehicular.
La muestra de tipo probabilistica fue
constituida por 421 adultos mayores
(= 60 afios). Los datos fueron colec-
tados por medio de Mini Examen del
Estado Mental (MEEM) y consulta en
el Registro Nacional de Conductores
Habilitados. Para el andlisis de los
datos se utilizé estadistica descriptiva
y aplicacién de los testes Kruskal-Wallis
y Chi-cuadrado. Los valores de p < 0,05
indicaron significancia estadistica.

Resultados: parael MEEM el punta-
je promedio fue de 2713 + 2,53 puntos,
92,2% (n = 388) presentaron cogniciéon
normal y 78% (n = 33) comprometimien-
to cognitivo. En cuanto a los resulta-
dos de las pruebas de aptitud fisica y
mental para conduccién vehicular
71,5% (n = 301) se consideraron aptos
con restriccién, el 21,9% (n = 92) aptos
y el 6,7% (n = 28) inaptos de forma
temporal. Se observé una asociacién
significativa entre los resultados de
la conduccién vehicular y los punta-
jes cognitivos (p < 0,001) y no hubo
asociacién a las categorias cognitivas
(p = 0,172). Los puntajes mas bajos de
cognicién se identificaron en ancia-
nos aptos con restriccién e inaptos
temporalmente.

Conclusion: los resultados eviden-
cian la inconsistencia del MEEM para
evaluar la cognicién. Se recomienda a
las clinicas de transito la utilizacién del
MEEM con cautela, como herramienta
de evaluacién cognitiva en conducto-
res adultos mayores.

Descriptores: Adulto Mayor; Cognicién;
Examen de Aptitud para la Conduccién
de Vehiculos (fuente: DeCS Bireme).

Abstract

Objective: to analyze the associa-
tion between cognition and the final
results of physical and mental fitness
tests for vehicular habilitation in the
elderly.

Methodology: this s a cross-sec-
tional study carried out at accredit-
ed traffic clinics to perform vehicle
habilitation tests. The probabilistic
sample consisted of 421 elderly (= 60
years). Data were collected through the
Mini-Mental State Examination (MMSE)
and consultation in the National
Registry of Qualified Drivers. Descrip-
tive statistics and Kruskal-Wallis
and Chi-squared tests were used to
analyze the data. Values of p < 0.05
indicated statistical significance.

Results: for the MMsE, the average
score was 27.13 + 2.53 points, 92.2 % (n
= 388) presented normal cognition and
7.8 % (n = 33) cognitive impairment.
Regarding the results of the physical and
mental fitness tests for vehicle habilita-
tion, 71.5 % (n = 301) were considered fit
with restriction, 21.9 % (n = 92) fit and
6.7 % (n = 28) temporarily unfit. There
was a significant association between
the results of vehicular habilitation
and cognitive scores (p < 0.001) and
there was no association with cogni-
tive categories (p = 0.172). The lowest
cognition scores were identified in
elderly which were considered fit with
restriction and temporarily unfit.

Conclusion: the results show
inconsistency of the MMSE to evaluate
cognition. It is recommended to the
traffic clinics to use the MMSE with
caution, as a tool of cognitive screen-
ing in elderly drivers.

Descriptors: Aged; Automobile Driver
Examination; Cognition; Vehicular
Driving (source: DeCS Bireme).
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Introducao

O envelhecimento esta associado ao declinio em
determinadas habilidades cognitivas. Diversos
processos cognitivos necessarios para a conducao
de automoéveis sdo afetados com declinio rela-
cionado a idade, tais como a funcéo executiva, a
memoéria de trabalho, a atencdo e a velocidade de
processamento de informacées (1). As perdas nos
processos cognitivos influenciam na execucdo de
tarefas funcionais diarias como, por exemplo, na
capacidade para direc¢do veicular com seguranca.

A conducao de um veiculo requer processamento
simultdneo de imagens visuais, informacédes
auditivas e tateis de forma dindmica em ambien-
te complexo e, portanto, exige altas demandas de
diferentes dominios cognitivos como memoéria,
atencao, funcao executiva, habilidades visuoespa-
ciais, psicomotoras e de coordenacio (2).

O ato de dirigir veiculos automotores é indispen-
savel para a mobilidade dos idosos e consequente
manutencdo da autonomia e independéncia (3, 4).
Porém, por se tratar de uma atividade complexa, é
necessario que a cognicao seja avaliada em idosos
que se submetem a obtencdo ou renovacgao da
carteira de habilitacdo veicular.

O aumento do nimero de idosos motoristas e os
riscos associados a direcao veicular demonstram,
claramente, a necessidade de uma avaliagao regu-
lar do status da conducio veicular, considerando
a seguranca e capacidade dos idosos em continuar
dirigindo (4), especialmente em relacdo a cognicao
desses individuos.

Recomenda-se o uso de baterias compostas por
varios testes individuais de diferentes dominios
cognitivos na predicido do desempenho na conducio
veicular em idosos com demeéncia, ja que pontua-
¢coes em testes individuais ou testes de um Gnico
dominio cognitivo ndo sdo preditores para uma
direcdo segura (2, 4).

Um dos instrumentos que vem sendo utilizado em
pesquisas para o screening cognitivo de idosos é o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Tal instru-
mento ndo esta entre os testes utilizados pelo 6rgdo
executivo de transito brasileiro para a avaliacdo da
cognicdo de motoristas, mas observa-se na litera-
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tura a aplicacdo dele, sobretudo por pesquisado-
res, em idosos condutores. Uma revisio sistema-
tica realizada por meio da analise de 28 estudos
de diversos paises como Argentina, Australia,
Canadj, Estados Unidos, Inglaterra, Nova Zelan-
dia e Suica teve por objetivo identificar a relacdo
entre funcionamento cognitivo e direcdo veicu-
lar em individuos com deméncia. Os resultados
identificaram o MEEM como o teste mais utilizado
nas pesquisas e, em 56 % deles, houve associacio
significativa com a conducéo veicular (2).

O MEEM é um instrumento de rastreio do status
cognitivo e esta presente em grande parte das
pesquisas da geriatria e gerontologia (5). O objetivo
do instrumento é avaliar o estado mental, mais
especificamente sintomas de deméncia. No entan-
to, por suas caracteristicas, também é utilizado no
rastreamento cognitivo de populacdes idosas sem
diagnéstico prévio de disturbios cognitivos (6).
Uma avaliacdo padronizada, simplificada, reduzida
e rapida no contexto clinico fomentou a concepcao
dessa ferramenta (5).

A partir da auséncia de instrumentos que realizam
0 screening cognitivo de motoristas que se submetem
aos testes de aptidao fisica e mental para habilita-
¢do veicular, elege-se o uso do MEEM para auxiliar
na identificacdo de condutores com comprometi-
mento cognitivo.

Diante do exposto, o estudo objetivou analisar a
associacdo entre a cognicao e os resultados finais
dos exames de aptidao fisica e mental para habili-
tacdo veicular em idosos.

Método

Trata-se de estudo de corte transversal, realizado
nas clinicas credenciadas para exames de aptidido
fisica e mental para direcdo veicular, na cidade de
Curitiba, estado do Parani (Brasil). Este estudo
faz parte de uma investigacdo maior intitulada
“Fragilidade em idosos e a habilitacdo para dire-
¢do veicular”.

Para o calculo da amostra, baseou-se no niimero de
idosos (N =198.089) da cidade de Curitiba, estimado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
com base no altimo censo (7). O calculo da amostra,
do tipo probabilistico, resultou num quantitativo
de 384 idosos e, ao acrescentar 10 % para possibi-
lidades de perdas, a amostra final constituiu-se de
4211dosos.
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Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
possuir idade = 60 anos e ter realizado os exames
para habilitacdo veicular. O critério de exclusdo
foi apresentar limitacdes fisicas temporarias para
a realizacao dos testes (como, por exemplo, fratu-
ras). Foram convidados a participar do estudo 465
idosos. Destes, 44 se recusaram: 28 por falta de
tempo, 11 por falta de interesse pelo estudo, trés
por ndo concordarem em fornecer dados pessoais
e dois por descontentamento/insatisfacdo com o
resultado final do exame de habilitacio veicular.

No momento do delineamento do projeto, identi-
ficaram-se 54 clinicas regularmente credenciadas.
A selecdo das clinicas de transito ocorreu mediante
a amostragem aleatéria simples, a partir de uma
lista atualizada (que continha todas as clinicas), e
disponibilizada pelo Orgao Executivo de Transito do
Parana. O sorteio foi processado de forma manual,
no qual cada clinica representava um niimero de 1
a 54, registrados em papéis e misturados em uma
urna. Por ordem de sorteio, as clinicas foram classi-
ficadas para a coleta de dados.

Para garantir a homogeneidade dos dados e com a
intencao de reduzir os vieses, definiu-se um quantitati-
vo igualitario de 35 idosos por clinica, seguindo a ordem
de sorteio, até completar o tamanho da amostra (n),
o que totalizou 12 clinicas. Contataram-se 14 clinicas e
duas delas foram excluidas, uma por nio possuir espaco
fisico adequado para a realizacio dos testes e outra pelo
ndo aceite do responsavel para participar da pesquisa.

A equipe de examinadores que coletou os dados,
composta por doutorandos, um mestrando e acadé-
micos do curso de graduacido em enfermagem,
bolsistas de inicia¢do cientifica, passou por um trei-
namento, a fim de definir a forma de abordagem
das clinicas de transito, o recrutamento dos idosos
e a padronizacdo da aplicacdo dos instrumentos.

Previamente a coleta dos dados, os participantes
concordaram com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e assinaram-no. Coletaram-se os
dados no periodo de janeiro de 2015 a maio de 2016,
mediante formulario estruturado com questdes
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, renda e
escolaridade), aplicacdo do MEEM e consulta ao Regis-
tro Nacional de Condutores Habilitados (Renach).

No Renach, obteve-se o resultado final do exame
de aptidao fisica e mental para habilitacdo veicular
emitido pelo médico do trafego, categorizando os
idosos em apto, apto com restricao, inapto tempo-
rariamente ou inapto.

Associacdo entre cognicado e habilitagdo
para direcdo veicular em idosos

Na presente investigacao, foi adotada a versdo
do MEEM (8) proposta a partir de andlises de base
populacional brasileira, na qual o escore pode
variar de um minimo de 0 pontos, indicando maior
grau de comprometimento cognitivo, até um total
maximo de 30 pontos (melhor capacidade cogniti-
va). Foram adotados os seguintes pontos de corte:
13 pontos para analfabetos, 18 pontos para baixa
e média escolaridade (1 a 8 anos incompletos) e
26 para alta escolaridade (maior ou igual a 8 anos
de estudos) (8). No MEEM, as variaveis de interesse
foram o escore final e suas categorias.

As analises dos dados foram realizadas por meio
da estatistica descritiva. Para verificar a associagao
entre as variaveis, foi usado o teste Kruskal-Wallis
e o teste Qui-quadrado. Valores de p < 0,05 indica-
ram significancia estatistica. Os dados foram anali-
sados com o programa estatistico IBM Statistical
PacKage for Social Sciences (SPss), versao 21.

O estudo obteve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor
de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do
Parana (Curitiba, Paran4, Brasil), sob o registro Caae
n.° 34689914.8.0000.0102 e Parecer de Aprovacao
CEP/SD n.° 833460. Todos os participantes do estu-
do assinaram o TCLE, conforme as recomendacdes
contidas na Resolugdo n.° 466 do Conselho Nacio-
nal da Saude (9).

Resultados

Os participantes apresentaram idade média de
67,81 * 6,68 anos com predominio do sexo mascu-
lino (n = 294; 69,8 %), estado civil casado (n = 288;
68,4 %) e com renda entre 1,1 e 3 salarios-minimos
(n =137;32,5 %). Quanto a escolaridade (variavel de
ajuste para a cognicio), identificaram-se elevados
niveis de escolaridade, idosos com ensino supe-
rior e ensino médio completo em 38 % (n = 160) e
28,9 % (n = 105), respectivamente.

Os resultados dos exames de aptiddo fisica e
mental para habilitacdo veicular mostraram 71,5 %
(n = 301) aptos com restricao, 21,9 % (n = 92) aptos e
6,7 % (n = 28) inaptos temporariamente, ndo houve
idoso inapto para conducdo veicular. Dos idosos
categorizados como aptos com restricdo, o uso de
lentes corretivas foi a restricdo prevalente (n = 209;
49,6 %). Os inaptos temporariamente foram cate-
gorizados nessa condicdo em funcao de condicées
clinicas alteradas como a hipertensao arterial.
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Quanto a cognicido, 92,2 % (n = 388) dos idosos
foram categorizados com cognicdo normal e 7,8 %
(n = 33) com comprometimento cognitivo. O escore
médio (MEEM) foi de 2713 ( 2,53), valor minimo de 18
e maximo de 30 pontos. Para o grupo com compro-
metimento cognitivo, o valor foi de 23,82 + 1,5 e, para
aqueles com cognicao normal, 27,41 + 2,4 pontos.

Verifica-se, na Tabela 1, a relacdo significativa (p <
0,001) entre os resultados finais dos exames de
aptidao fisica e mental para habilitacdo veicular e
0s escores cognitivos (MEEM).

Tabela 1. Associacdo entre os resultados dos exames
de aptidao fisica e mental para habilitacio veicular e
0s escores cognitivos dos idosos (Curitiba, Parand, 2017)

Resultados

Cogni¢do — MEEM (escore)
dos exames

de aptidao X:];f
fisicae Média | Mediana Maximo
mental

92 279 28 22 30 19

Apto
i‘;ttiicgzn 01 271 28 18 30 25
G <0,001
Inapto
temporaria- 28 25,0 255 19 29 31

mente

DP = desvio-padrao.
*Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, p < 0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Na Tabela 2, verifica-se a comparacéo entre as cate-
gorias dos resultados dos exames de aptidao fisica
e mental que mostraram associacdo estatistica
com o escore cognitivo. Os resultados indicaram
que existe diferenca significativa nos valores
do escore cognitivo (MEEM) entre os grupos apto
e apto com restricao (p = 0,014), apto e inapto
temporariamente (p < 0,001) e apto com restricao
e inapto temporariamente (p < 0,001).

Tabela 2. Comparacdo entre as categorias dos resul-
tados dos exames de aptidao fisica e mental e os
escores cognitivos dos idosos (Curitiba, Parana, 2017)

Resultados dos exames de aptidao fisica e mental | Escore MEEM (Valor de p*)

Apto x Apto com restrigdo 0,014
Apto x Inapto temporariamente < 0,001
Apto com restricao x Inapto temporariamente < 0,001

*Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, p < 0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Apresenta-se, na Tabela 3, a associagdo entre os
resultados da habilitacdo veicular e a cognicao
categorizada em comprometimento cognitivo e
cognicdo normal. Nao houve associacdo signifi-
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cativa (p = 0,172) entre cognicao e resultados da
habilitagcdo veicular nos idosos investigados.

Tabela 3. Associagdo entre os resultados dos exames
de aptidao fisica e mental para habilitacdo veicular e
categorias da cognicio em idosos (Curitiba, Paran4, 2017)

Categonas da cognicao (MEEM)

de aptidao fisica e palcn
P! 1 Comprometimento | Cogni¢iao normal de p*
mental cognitivo n (%) n (%)

Resultados dos exames

Apto 3(91) 89 (22,9)
Apto com restri¢do 27 (81,8) 274 (70,6)
p=0172
Inapto temporariamente 3(91) 25 (6,4)
Total 33(7.8) 388 (92,1)

* Teste de Qui-quadrado, p < 0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Observam-se, na Figura 1, os escores (valores) do
MEEM para os grupos de idosos classificados como
apto, apto com restricao e inapto temporariamen-
te. Valores das medianas do MEEM encontrados nos
grupos apto (28 pontos) e apto com restricdo (28
pontos) foram superiores quando comparados aos
do grupo inapto temporariamente (25,5 pontos). Ha
uma maior amplitude de variacdo entre os valo-
res minimos e maximos do MEEM em idosos aptos
com restricdo. Os valores mais baixos da cognicao
(quartil inferior) encontram-se em idosos categori-
zados como apto com restricdo (18 pontos) e inapto
temporariamente (19 pontos), quando comparados
aos dos idosos aptos.

Figura 1. Valores do MEEM para os grupos apto, apto
com restricio e inapto temporariamente

32
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E 26
;) J—
S0
[T
m 24 ==
SR
n
N
§ 22+
<]
.
T 20
£ T
184
16 | 1 |
Apto Apto com restrigdo Inapto

temporariamente

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Discussao

Houve predominio de idosos do sexo masculino
e com elevado nivel de escolaridade. Resultado

183



184

semelhante foi encontrado em estudo interna-
cional realizado no Japao com 10.073 idosos (= 65
anos). O estudo identificou 6.391 motoristas com
predominio do sexo masculino (65,4 %) e elevada
escolaridade (12,1 + 2,6 anos de estudos) (10).

O nivel de escolaridade dos idosos que utiliza-
ram os servicos de habilitacdo veicular diverge
da realidade da populacao idosa no Brasil. Dados
do Gltimo censo demografico evidenciam a baixa
escolaridade dos idosos brasileiros; eles repre-
sentam uma pequena parcela que possui ensino
médio completo (9,8 %) e 74,6 % nio completaram
o ensino fundamental (7). Essas estatisticas se
confirmam nos estudos nacionais realizados com
idosos da comunidade. Estudo realizado com 203
idosos usuarios de Unidade Bésica da cidade de
Curitiba identificou 13,3 % (n = 27) de idosos anal-
fabetos e 59,7 % (n = 121) com ensino fundamental
incompleto (11). O estudo Fragilidade em Idosos
Brasileiros (Fibra) foi desenvolvido com uma
amostra de 5.532 idosos (= 65 anos) da comuni-
dade de sete cidades brasileiras (Belém, no esta-
do do Par, Parnaiba, no Piaui, Campina Grande,
na Paraiba, Ermelino Matarazzo, em Sao Paulo,
Pocos de Caldas, em Minas Gerais, Campinas, em
Sao Paulo e Ivoti, no Rio Grande do Sul). Os resul-
tados evidenciaram percentuais ainda mais altos
de idosos que nio possuiam escolaridade (20,1 %;
n = 699), € 49,2 % (n = 1.709) possuiam apenas1a 4
anos de estudos (12).

O rastreamento cognitivo identificou escore médio
no MEEM de 2713 pontos, valor médio semelhante ao
observado nos motoristas idosos da cidade de Sdo
Paulo, que obtiveram média de 27,3 pontos (13) e ao
encontrado nos motoristas japoneses (n = 6.391)
de 26,3 pontos (10). Estudo de coorte com dados do
Ongoing Telmisartan Alone and in Combination
with Ramipril Global Endpoint Trial (Ontarget)
e Telmisartan Randomized Assessment Study
in ACE Intolerant Subjects with Cardiovascu-
lar Disease (Transcend) foi realizado com 17.538
idosos motoristas da América do Sul e do Norte,
da Europa, da Australia, da Asia e da Africa. Os
resultados mostram que 35,1 % dos idosos (n =
6.154) atingiram 30 pontos, 48 % (n = 8.424) entre
27-29 pontos, 12,7 % (n = 2.234) 24-26 pontos e 4,2 %
(n = 726) pontuacdo menor de 24 (14). Esses valo-
res apontaram menores prevaléncias de idosos
motoristas com comprometimento cognitivo.
Cognicdo preservada em motoristas idosos sdo
resultados esperados, visto que a dire¢do veicu-
lar é uma atividade complexa e requer habilidade
cognitiva para ser executada.

Associacdo entre cognicado e habilitagdo
para direcdo veicular em idosos

No presente estudo, os valores médios do MEEM
para os participantes que apresentaram compro-
metimento cognitivo foi de 23,82 + 1,5 e para cogni-
cao normal foi de 2741 + 2,4 pontos. Esses sdo valores
inferiores aos encontrados em estudo transversal
gue avaliou motoristas idosos (60-90 anos) recru-
tados em um hospital universitario (Rhode Island
Hospital), dos Estados Unidos da América, com
cognicdo normal (n = 47) e com comprometimento
cognitivo (n = 75). Os valores médios dos motoristas
com comprometimento cognitivo foi 25,0 + 2,8 e, para
aqueles com cognicdo normal, foi de 29,5 + 0,7 (15).

Os valores mais baixos da cognicao foram encon-
trados em idosos categorizados como apto com
restricdo e inapto temporariamente, e o valor da
mediana foi mais baixo para os inaptos tempo-
rarios. Esses achados evidenciam relacio entre
cognicdo e direcdo veicular, aspectos esses ja
discutidos na literatura cientifica. Investigar as
condicées cognitivas do idoso motorista tem sido
alvo de pesquisas, principalmente daqueles com
deméncia (16-18), assim como a avaliacdo da apti-
dao para dirigir em idosos com comprometimen-
to cognitivo (19, 20).

Pessoas com deméncia moderada a grave devem
parar de dirigir, enquanto aquelas com deméncia
leve sdo capazes de conduzir veiculo automotor
sem aumento do risco de acidentes em comparagdo
aos idosos saudaveis (16). A capacidade de dirigir
em pessoas com alteracdo cognitiva leve e doenca
de Alzheimer esta relacionada ao grau de compro-
metimento cognitivo (17). O diagnéstico de declinio
cognitivo em pessoas com doenca de Alzheimer
nao deve excluir automaticamente a condugao
veicular (18). No contexto da avaliacdo da aptidao
para dirigir, ndo sdo abordadas questdes especificas
da deméncia (19), e os idosos com comprometimen-
to cognitivo sdo avaliados quando ja apresentam
um declinio que influencia na habilidade de dirigir
(20). Os riscos associados ao aumento do nimero
de condutores com deméncia exigem um procedi-
mento de triagem sensivel e eficiente (21).

Instrumentos como o MEEM sdo considerados
métodos rapidos para a triagem do déficit cogni-
tivo em idosos (5) e tem sido investigado como
ferramenta importante de avaliacdo da cognicdo
em idosos motoristas, tendo em vista a influéncia
negativa do comprometimento cognitivo sobre a
direcdo veicular segura (2, 10).

O National Center for Geriatrics and Geronto-
logy — Study of Geriatric Syndromes em Obu e
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Nagoya (Japao) desenvolveu estudo com o obje-
tivo de identificar a prevaléncia de alteracées
cognitivas com base na classificacdo do MEEM
em 10.073 motoristas idosos (média de idade 73,6
+ 5,6 anos). Os resultados revelaram que 15 % das
mulheres e 61 % dos homens idosos com declinio
cognitivo moderado (MEEM < 20) dirigiam. Idosos
motoristas (n = 6.391) apresentaram significati-
vamente (p < 0,01) uma melhor cognicdo (MEEM)
quando comparados aos idosos que ndo dirigiam (n
=3.690), e a proporcao de idosos motoristas diminui
com o avanc¢o da idade e com o0 aumento do declinio
cognitivo (10).

Outra investigacao objetivou avaliar as diferencas
relacionadas a idade, a forca muscular, a cognicao
e ao equilibrio postural no tempo de frenagem.
Participaram 102 idosos (70,4 * 5,8 anos, média de
12,6 anos de estudos) recrutados no Ambulatério de
Geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. A analise
de regressao linear mostrou que 14 % (p < 0,001) da
variacdo no tempo de frenagem foi explicada pelo
MEEM, o qual apresentou correlacio significativa (r
= 0,72 p < 0,01) com o desempenho de frenagem, na
qgual melhores escores no MEEM foram associados
ao tempo de frenagem mais rapido (13).

No presente estudo, encontrou-se associacdo signi-
ficativa entre os resultados dos exames de aptiddo
fisica e mental para habilitacdo veicular e os esco-
res do MEEM para todas as categorias (apto, apto
com restricdo e inapto temporariamente), porém
nao foi encontrada associacdo significativa com
comprometimento cognitivo e coghicdo normal.
Resultados que refletem a inconsisténcia do MEEM
enquanto ferramenta que avalia a cognicdo em
idosos motoristas. Esses aspectos sdo evidenciados
em estudos que investigaram o poder preditivo do
MEEM para a conducao veicular e concluiram que o
exame ndo apresentou sensibilidade para predizer
o desempenho dos motoristas idosos, ndo sendo
recomendado seu uso de forma isolada, a fim de
garantir uma direcdo veicular segura (22, 23).

O MEEM tem sido recomendado como uma medi-
da de rastreio inicial de avaliacdo da aptidao para
dirigir, indicando quando os idosos devem ser
submetidos a uma avaliacdo mais aprofundada
ou exigem acompanhamento (22, 13).

O comprometimento cognitivo é uma das condi¢des
médicas mais importantes para aumentar o risco
de inseguranca no transito, no entanto nao se tem
conhecimento sobre o tipo ou o grau de compro-
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metimento cognitivo necessario para tornar inse-
gura a conducao veicular (24). Evidéncias sugerem
que o uso de baterias compostas por testes cogni-
tivos individuais podem ser Uteis para determinar
a seguranca para a conducao veicular em pessoas
com comprometimento cognitivo (2, 25).

A literatura cientifica aponta que motoristas
idosos com comprometimento cognitivo repre-
sentam um risco potencial para a seguranc¢a no
transito (20). Logo, essa demanda exige atencao
particular dos érgaos de transito e profissionais
avaliadores, acerca da adequacgao das clinicas de
transito para uma avaliacdo de acompanhamento
da cognicdo em idosos condutores de veiculos
automotores. Um dos pontos de partida é a adap-
tacdo de politicas e legislacdo vigentes, que forneca
aporte as clinicas para detectarem as alteracdes
cognitivas, uma vez que elas impedem uma condu-
¢do veicular segura (26).

Uma das limitagdes deste estudo foi o delinea-
mento transversal, visto que nido permite estabe-
lecer relacdo de causa e efeito entre as variaveis.
Outra restricdo foi considerar os resultados emer-
gentes da aplicacdo de questdes autorrelatadas,
pois algumas respostas concordavam com o desejo
de receber a carteira de habilitacdo veicular.

Conclusao

No exame de aptidao fisica e mental para habili-
tacdo veicular de idosos, houve predominio dos
homens, casados, com elevada escolaridade, aptos
com restricdo e sem alteracio cognitiva mensura-
da pelo MEEM.

O rastreio do comprometimento cognitivo em
motoristas idosos apontou escores mais baixos
de cognicdo em idosos categorizados como apto
com restricdo e inapto temporariamente. Os
resultados do exame de aptiddo fisica e mental
para habilitacdo veicular (idosos aptos, aptos com
restricdo e inaptos temporariamente) mostraram
associacdo aos escores do MEEM, no entanto nao
houve relacdo com as categorias comprometi-
mento cognitivo e cognicdo normal. Os resultados
evidenciam inconsisténcia do MEEM para avaliar
a cognicao em idosos motoristas. Recomenda-se
as clinicas de transito a utilizacdo com cautela
do referido exame como ferramenta de rastreio
cognitivo em motoristas idosos, principalmente
guando empregado de forma isolada.
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O presente estudo incorporou idosos em contex-
to bastante diferenciado: as clinicas de medici-
na de trafego. Possibilitou uma avaliacdo mais
ampla desse grupo etario e maior aprofunda-
mento nos conhecimentos sobre cognicdo por
parte da enfermagem gerontolégica. Esses resul-
tados poderao subsidiar a implantacéo de politi-
cas voltadas a uma dire¢do veicular mais segura
para os idosos, uma vez que, para a realizacdo
do presente estudo, foi efetivada parceria com o
6rgdo de transito. Essa colaboracdo inicial podera
abrir novos campos de atuacgio para a enferma-
gem gerontolégica.
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