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Publicagdes cientificas sobre dire¢do veicular por pessoas idosas:
revisdo de escopo

Scientific publications on driving by older adults: scope review

Resumo

Olbyetivo: Mapear evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre a condugio veicular
por pessoas idosas. Método: Revisdo de escopo baseada no manual proposto pelo Joanna
Briggs Institute. Para as buscas foram acessadas as bases MEDLINE, Web of Science, Scopus,
SciELO e aliteratura cinzenta, por meio do Google Scholar. Resultados: Dos 1.194 estudos
encontrados, selecionaram-se 189 artigos submetidos aos critérios de elegibilidade. Os
paises precursores nas publica¢des foram Australia e Estados Unidos, e o dpice das
pesquisas ocorreu entre 2013 e 2014. Os participantes dos estudos eram pessoas idosas
saudaveis, 63,49% (120); seguidos de 17,46% (33) com doenca de Alzheimer; 11,11% (21)
com Transtorno Neurocognitivo Leve; 6,88% (13) com doenga de Parkinson; e 19,58%
(37) com outras comorbidades. Diferentes tipos de interven¢oes foram identificadas
nos estudos, destas, 94,02% (178) avaliaram a eficicia de instrumentos que mensuram
a aptiddo do motorista idoso. Conclusio: Houve predominancia de estudos na busca de
instrumentos de avaliagio que mensurassem a funcionalidade do condutor idoso. Esse
fato ratifica a importancia de avaliacdo padronizada, validada e economicamente viavel
que colabore na identificacio do motorista em risco. Evidenciou-se a necessidade de
intervengdes para a pratica da geriatria e gerontologia, por meio de a¢des para formagao
de equipe multidisciplinar especializada em condugio veicular, de modo a adequar as
diretrizes de licenciamento a fim de atender as especificidades dos condutores idosos,
considerando os aspectos sociais, econdmicos, politicos e educacionais, especialmente
nos departamentos de transito brasileiro.

Universidade Estadual do Ceard, Departamento de Enfermagem, Programa de Pés-Graduagio em
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude (PPCCLIS). Fortaleza, CE, Brasil.

Universidade Estadual do Ceara, Departamento de Enfermagem, Grupo de Pesquisa Enfermagem,
Educacio, Satude e Sociedade. Fortaleza, CE, Brasil.

Universidade Federal do Ceara, Departamento de Estatistica e Matematica Aplicada. Fortaleza, CE, Brasil.

Nio houve financiamento para a execugao deste trabalho.

Os autores declaram nao haver conflito na concepgao deste trabalho.

Correspondéncia/Correspondence
Danielle Félix Arruda Mourao
daniellearruda.doutorado@gmail.com

gos de Revisdo

o Wi

eld

Danielle Félix Aruda Mourdo' 1

Eveline Alves Oliveira?

Alice Silva Osterne Ribeiro?
Paulo César de Almeida’
Thalis Rebougas de Oliveira®
Maria Célia de Freitas'

D

D

D

D

D

Palavras-chave: Idoso.
Conducio de Veiculo.
Exame para Habilitagio
de Motoristas. Seguranca
no Transito. Terapia

Ocupacional.

Recebido: 22/05/2023
Aprovado: 08/11/2023

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562024027.230126.pt


http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562024027.230126.pt
https://orcid.org/0000-0002-2544-6063
https://orcid.org/0000-0002-1786-0627
https://orcid.org/0000-0001-5312-8188
https://orcid.org/0000-0002-2867-802X
https://orcid.org/0000-0001-5692-7436
https://orcid.org/0000-0003-4487-1193

Diregdo veicular por pessoas idosas: revisdo de escopo

Abstract

Odbjective: To map national and international scientific evidence regarding driving by
older adults. Method: Scope review based on the manual proposed by the Joanna Briggs
Institute. Searches were conducted in the MEDLINE, Web of Science, Scopus, SciELO
databases, and grey literature through Google Scholar. Resu/ts: Out of 1,194 studies
identified, 189 papers meeting eligibility criteria were selected. Pioneering countries in
publications were Australia and the United States, with the peak of research occurring
between 2013 and 2014. Study participants included healthy older adults (63.49%, 120),
followed by those with Alzheimer's disease (17.46%, 33), Mild Neurocognitive Disorder
(11.11%, 21), Parkinson's disease (6.88%, 13), and other comorbidities (19.58%, 37).
Various interventions were identified, with 94.02% (178) assessing the effectiveness of

Keywords: Older adult.
Vehicle Driving. Driver’s
instruments measuring the fitness of older drivers. Conclusion: There was a prevalence of ~ License Examination. Traffic
studies aimed at identifying assessment tools to measure the functionality of older drivers.  Safety. Occupational therapy.
This underscores the importance of standardized, validated, and economically viable

assessments that contribute to identifying at-risk drivers. The need for interventions

in geriatrics and gerontology was evident, emphasizing the necessity for actions to

establish a specialized multidisciplinary team in vehicular driving. This approach

seeks to align licensing guidelines with the specific needs of older drivers, taking into

account social, economic, political, and educational aspects, particularly within the

Brazilian traffic departments.

INTRODUCAQ

Dirigir ¢ uma complexa atividade instrumental de
vida didria, altamente valorizada entre pessoas idosas
e intimamente relacionada a sensaciao de bem-estar,
autonomia e independéncia, conforme o documento
oficial Oceupational Therapy Practice Framework: Domain
and Process’. A cessacio da conducio dificulta o
cumprimento das tarefas, pode acarretar isolamento

social e sintomas depressivos®.

As licencas para dirigir de pessoas idosas
podem variar de acordo com o pafs, a idade e o
estado de saude do condutor. Os paises europeus
praticam diferentes prazos de validade que variam
entre licencas com tempo indeterminado, como
na Austria e Alemanha, e restrita a cada trés anos,
como na Grécia e Irlanda para motoristas acima
de 65 anos’. No que diz respeito aos aspectos de
saude, 24 federacSes dos Estados Unidos e o distrito
de Colimbia possuem politicas opcionais para
avaliaches, nos outros 26 estados, testes mentais
como interpretacido de informagio e julgamento
apropriado sdo obrigatdrios*®. No Brasil, a Lei n°
14.071 de 2020, diz “quando houver indicios de
deficiéncia fisica ou mental, ou de progressividade

de doenca que possa diminuir a capacidade para
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conduzir o veiculo, os prazos previstos poderao ser

diminuidos”, ficando a cargo do perito®.

Conforme as diretrizes publicadas pela Awmerican
Association of Motor Vehicle Administrators, com o
envelhecimento, ha diminuicdo das habilidades
funcionais (sensoriais, fisicas e cognitivas) que
pode afetar tanto a aptiddo quanto o desempenho,
resultando na incapacidade de dirigit’®. Existem muitos
fatores que comprometem a competéncia motriz do
mototista idoso, como diminuicio da acuidade visual
e auditiva, deficiéncias musculoesqueléticas (forca
e flexibilidade), estado clinico, efeitos colaterais de
medicamentos e declinios cognitivos. Esses taltimos
merecem alerta para o tempo de reagio, a velocidade
de processamento e atencdo, por serem essenciais a

seguranca do ato de dirigir’.

Os declinios cognitivos sdo, geralmente,
provocados por doengas neurodegenerativas, mas
existem pessoas com essas limitagdes que nao atendem
aos critérios de diagndstico de deméncia, sio aqueles
com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL),
atualmente, Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL).
A identificagdo do condutor idoso com prejuizo
cognitivo ¢ um desafio para estudiosos no assunto,

fato que exige avaliagdes em diferentes dominios’.
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E necessario compreender que as discussdes
sobre competéncia de dire¢ao sao dificeis e geram
grandes conflitos familiares. Os aspectos éticos para
determinar a interrupgio da condugio sao delicados
e pot isso, fragilizam a relagio médico/paciente’.
Assim, apresenta-se importante lacuna na seguranca
publica e saide coletiva que deveria preocupar nao
somente familiares, como também profissionais de
satde, 6rgios de transito e instancias governamentais.

Dessa maneira, reconhece-se a relevancia de
compilar pesquisas neste contexto, tendo como
objetivo mapear evidéncias cientificas nacionais
e internacionais sobre a condugio veicular por

pessoas idosas.

METODO

Trata-se de revisio de escopo baseada no manual
proposto pelo Joanna Briggs Institute’®, usando a
extensao Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR)". A revisdo seguiu as cinco etapas
de desenvolvimento: 1 - identificacao das questdes
de revisio; 2 - localizacido de estudos relevantes;
3 - selecdo de estudos; 4 - extracio de dados; 5 -
integracao, resumo, relato de resultados para manter
o rigor do processo de revisao'?. O protocolo desta
revisdo de escopo foi devidamente registrado na
Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/), com
nimero de DOI:10.17605/OSF.I0/86BNK.

Utilizou-se da estratégia mnemonica Population,
Concept e Contexct (PCC), em que P = pessoa idosa;
C = pessoa idosa habilitada; C = avaliacao da
conducio veicular no mundo. Assim, elaborou-se
a questdo norteadora: quais as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais sobte a conducio veicular
por pessoas idosas?

A estratégia de busca foi desenvolvida utilizando-
se dos indexadores: Descritores Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), em
conjunto com linguagem nio controlada: “aged”
(idoso); “automobile driver examination” (exame para
habilitagdo de motoristas); “neuropsychological test” (teste
neuropsicologico); “geriatric assessment” (avaliagao
geriatrica); “cognition” (cognicao) e “occupational therapy”
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(terapia ocupacional). O operador booleano AND
também foi usado em virtude da necessidade de
maior sensibilidade.

Para realizar as buscas, foram acessadas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel
Systemr Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Web of Science do Institute for Scientific
Information, Scopus.e Scientific Electronic 1ibrary Online
(SciELO). E, para literatura cinzenta, Goagle Scholar.

Incluiram-se artigos na integra, cuja populacao
eram pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, conforme o estatuto da pessoa idosa
no Brasil” e ainda, aqueles que responderam a
pergunta norteadora. Excluiram-se cartas ao
leitor, comunicagao prévia, editoriais, relatos de
experiéncia, trabalhos publicados em anais de
eventos e capitulos de livro. Nao foram aplicados
filtros de recorte temporal nem limite de idioma.

As buscas ocorreram em janeiro de 2023 e foram
feitas de forma pareada e cega. Apés a remocio dos
estudos duplicados no gerenciador de referéncias
EndNote e refinamento dos dados pelo Rayyan
QCRI os titulos e resumos foram avaliados por dois
revisores independentes (EAO e ASOR), seguindo
os critérios de inclusdo. As divergéncias e ddvidas
foram resolvidas em debates até o consenso entre 0s
pesquisadores. Os revisores realizaram a leitura dos
artigos na integra, a fim de identificar as publicacées
que contemplavam o objetivo proposto, e as exclusoes
foram devidamente justificadas. As discordancias que
perduraram foram resolvidas por um terceiro revisor
(DFAM) que avaliou as inconsisténcias.

Para a extragdo de dados, o femplate source of evidence
details, characteristics and results exctraction instrument'® do
Joanna Briggs Institute foi adaptado e organizado em
tabela com 10 itens, divididos em dois capitulos,
sendo o primeiro referente as caracteristicas do
estudo (titulo, autor, ano, pafs, objetivo e populacio);
e o segundo, aos resultados extraidos dos estudos
(método, tipo de intervencio, resultado e profissio

dos pesquisadores).

Com relagio aos niveis de evidéncia, os artigos

foram analisados e categorizados de acordo com o
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tipo de estudo, conforme os critérios do JBI Levels of
Evidence”, com classificacoes distribuidas em eficacia,
diagnostico, prognoéstico, avaliagdes economicas e
significatividade.

Os dados foram organizados em cinco
categorias: populacio (pessoa idosa saudavel e com
comorbidades); tipos de intervengdo (educativa e
avaliativa); pais e ano dos artigos; e, por ultimo,
profissdo dos pesquisadores (autores dos artigos e
avaliadores de testes).

As informacées foram armazenadas em banco
de dados, com auxilio de programas de edi¢do de
texto e planilhas eletronicas projetadas em soffware
manipulado por estatisticos, para reorganizar as
variaveis e facilitar a construcio dos elementos
graficos.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente Danielle Félix
Arruda Mourio.

RESULTADOS

Identificaram-se 1.194 artigos, retiraram-se 805
duplicados, 81 apds analise de titulo e resumo e 119
ap6s aplicacio dos critérios de elegibilidade (publico
abaixo de 60 anos, ndo responderam a pergunta
norteadora, sem acesso e ainda, cartas ao editor,
teses e relatorios). Desse modo, 189 artigos foram
incluidos nesta revisio com o processo de busca e
selecio dos estudos apresentados no fluxograma
(Figura 1. Arquivo Suplementar).

Os artigos selecionados foram produzidos em
21 paises, distribuidos nos seguintes continentes:
20,63% (39) na Europa (Reino Unido, Irlanda,
Bélgica, Suécia, Franca, Portugal, Italia, Noruega,
Finlandia, Austria, Dinamatca, Holanda e Alemanha);
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56,08% (106) nas Américas (Estados Unidos, Canada,
Argentina e Brasil); 17,46% (33) na Oceania (Australia
e Nova Zelandia); e 5,82% (11) na Asia (Japio e Ir).

Ao considerar o ano de produgio dos artigos,
identificou-se que foram publicados entre 1991
e 2023. Nesse periodo, em apenas quatro anos
nio foram detectadas producSes cientificas. Os
precursores em 1991 foram Australia e Estados
Unidos que, em conjunto com o Canad4, apareceram
em maior nimero nas publicacdes, sendo 68 (35,98%),
31 (16,40%) e 27 (14,29%) artigos encontrados,

respectivamente.

Em contraste, as produgdes cientificas nos
demais pafses nao ultrapassaram 10 artigos, inclusive
no Brasil, que foram identificados nove (4,76%).
Adiciona-se que a década de 2011/2021 foi o
periodo de mais interesse pela tematica, tendo como
consequéncia o elevado nimero de publicagdes,
totalizadas em 52,91% (100), cujo 4pice ocorreu
entre 2013 e 2014 (Figura 2).

O interesse pela tematica emergiu de diversas
categorias profissionais, no entanto, médicos,
psicélogos e terapeutas ocupacionais tiveram maior
destaque no nimero de publica¢oes. Os médicos (3006)
compuseram a autoria de 117 artigos distribuidos nas
especialidades: 183 clinicos gerais, 45 neurologistas,
40 geriatras, 15 psiquiatras, 14 oftalmologistas, seis
fisiatras, um otorrinolaringologista, um cardiologista
e um ortopedista. Os psicologos (192) estiveram
presentes em 91 estudos e terapeutas ocupacionais
(185) em 84 artigos. Além da autoria dos artigos,
essas trés categorias também ficaram em evidéncia
na aplicacdo de testes, porém, nessa funcgio, os
terapeutas ocupacionais ocuparam primeiro lugar,
aparecendo em 44 estudos; psicélogos em 20;
e os médicos em nove. Pontua-se que as demais
categorias profissionais nao aplicaram testes, nao
foram identificadas ou foram classificadas como
outros, por ndo possuirem significativo numero de

publicagbes (Figura 3).
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MEDLINE/ LILACS/ SciELO Web of

Scopus Outras fontes:
BVS (n=606) BVS (n=20) (n=6) Science (n=516) Google
(n=16) Scholar (n=30)

v y v v

Total de registros encontrados = 1194

'

Registros encontrados apds remogéao de duplicados (n=389)

Identificagao
<_
<+

Registros excluidos apds analise
de titulos e resumos (n=81)

Selegdo

\/

Estudos elegiveis para leitura na integra (n =308)

Artigos excluidos apés leitura
de texto completo (n= 119):

1 - Nao responderam a pergunta
norteadora do estudo

(n=42)

2 - Participantes com faixa etaria
abaixo de 60 anos.

(n=46)

3 - Estudos sem acesso

(n=16)

4 - Cartas ao leitor, tese, relatérios
v (n=15)

Elegibilidade

Estudos incluidos na revisdo de escopo (n=189)

Inclusdo

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa, inclusdo e exclusio de estudos revisados por pares para o mapa
de evidéncias e revisio de escopo. Fortaleza, CE, 2023.

Fonte: Adaptado de PRISMA-ScR'.
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Figura 2. Produgio cientifica sobre conducao veicular de pessoas idosas por pais e ano de publicacao (1991 - 2023).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 3. Numero de publicagdes cientificas sobre motoristas idosos por categoria profissional relacionada ao
status do autor ou avaliador de testes. Fortaleza, CE, 2023.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Nos artigos®> ", foi identificado que o processo
avaliativo da competéncia motriz é desenvolvido
por profissionais de saide de modo interdisciplinar.
A avaliacdo ¢ff-road (em consultorio) inicia-se com
triagem conduzida por assistente social, mediante
entrevista sobre o histérico de diregao e psicossocial,
juntamente com enfermeiro que investiga o historico
de satude e as variaveis que interferem no declinio
das func¢des essenciais para a dire¢ao. Os médicos
analisam os aspectos clinicos que afetam a condugio,
quando necessario, solicitam exames para diagndstico
e avaliam efeitos das medicagGes sobte o ato de dirigir.
O psicélogo faz rastreamento mental, planejamento
e organizac¢io. Segue-se com a aplicagdo de testes
que avaliam as fungbes fisicas, sensoriais e cognitivas
pelo terapeuta ocupacional. A avalia¢do padrio-
ouro, on-road (na estrada), é realizada por instrutor de
direcdo que fica no banco do passageiro, emitindo
instrucdes, analisando as regras e a seguranga ante
as situacdes de direcio. No mesmo momento, o
terapeuta ocupacional, no banco traseiro, avalia
os aspectos qualitativos do comportamento do
motorista em termos de vigilancia, confianca,
distracdo e controle de impulso, como também pode
fazer adaptages no veiculo e restricOes a diregio.
Ap0s esses procedimentos, a equipe de avaliadores
reune-se para discutir o desempenho, classificar o
condutor e fazer recomendagoes a serem repassadas
na reuniao de feedback que a assistente social realiza
com o motorista e o familiar.

Com relacio aos condutores idosos, observou-se
que 55,70% (127) eram pessoas idosas saudaveis,
14,47% (33) com doenca de Alzheimer (DA), 9,21%
(21) com Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL),
5,70% (13) com doenca de Parkinson e 14,91% (34)
com outras comorbidades. E importante destacar
que alguns estudos foram pontuados mais de uma
vez, por terem sido desenvolvidos com mais de um
tipo de participantes e/ou foram realizados em

mais de um pafs.

Diferentes tipos de interveng¢des foram
identificadas e categorizadas de acordo com
sua abordagem, sendo avaliativa e educativa. As
intervengdes avaliativas totalizaram 94,38% (185) e
foram subdivididas em 79,59% (156) intervencSes
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que avaliavam a eficacia de instrumentos que
mensuram a aptidao de dirigir da pessoa idosa;
8,16% (16) intervencdes que avaliavam a atuagio/
procedimentos dos profissionais de saude para
mensurar a aptiddo do motorista idoso; 2,55% (5)
intervencOes que avaliavam o comportamento dos
cuidadores familiares com relacio ao motorista idoso;
e 4,08% (8) interveng¢des que avaliavam as diretrizes
de licenciamento em varios paises (Tabela 1).

Os artigos'™*’

sobre intervengdes que avaliam a
atua¢ao/procedimento dos profissionais de saiude
enfatizaram a importancia de identificar em que
medida avaliam a fun¢do mental para aptidio
de dirigir mediante diversas limitacdes, sejam
cognitivas, fisicas e sensoriais. Os objetivos das
referidas investigagbes eram pautados em detectar
estratégias utilizadas pelos profissionais para cessacao
de dire¢do em pessoas idosas; quantificar a eficacia
e a confiabilidade de diferentes avaliadores para
classificar comportamentos de direcdo em pessoas
idosas mediante autoridades de licenciamento;
estudar como recomendar sobre as licengas para
motoristas idosos.

Em relagdo as educativas, 5,61% (11) concentraram-
se em: trés na educagio de pessoas idosas, seis na
sensibilizacio e formagio de profissionais pata
avalia¢do dos motoristas idosos e duas na orientag¢do
e no suporte a familiares cuidadores. Salienta-se que
o cruzamento dos tipos de intervencio com os paises
ultrapassa os 100%, em razao dos estudos que foram
desenvolvidos em dois ou mais paises (Tabela 1).

Ao analisar os niveis de evidéncias dos estudos,
foram identificados 69,84% (132) para Eficacia;
15,87% (30) para Diagnéstico; 9,52% (18) para
Significatividade; 4,76% (9) para Prognéstico, e
nio foram identificados estudos para AvaliacSes
Econémicas. Dentre os niveis de evidéncia para
Eficacia, destacaram-se os estudos observacionais
sem grupo controle de nivel 3E. Quanto aos niveis
de Evidéncia para Diagnéstico, sobressairam-se os
estudos da acuracia do teste entre pacientes nao
consecutivos de nivel 2B. Ja para Significatividade,
a prevaléncia foi de estudos qualitativos unicos de
nivel 3. Para Prognostico, ressaltaram-se os estudos
de coorte inicial de nivel 1B (Tabela 2).
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Tabela 1. Participantes e tipos de intervencio identificados nos 189 estudos selecionados e distribuidos por pafis.

Fortaleza, CE, 2023.

Paises

EUA Canada Australia Brasil Outros
Participantes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Total %
PIS 46 (20,18) 22 (9,65) 17 (7,46) 9 (3,95) 33 (14,47) 55,70
PDA 17 (7,46) 3(1,32) 5(2,19) - 8 (3,51) 14,47
PODC 6 (2,63) 1(0,44) 4 (1,75) - 10 (4,39) 9,21
PDP 6 (2,63) 1(0,44) 3(1,32) - 3(1,32) 5,70
POD 17 (7,46) 2(0,88) 7 (3,07) - 8 (3,51) 14,91
Total 92 (40,35) 29 (12,72) 36 (15,79) 9 (3,95) 062 (27,19) 100,00
Tipos de Intervengio  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Total %
EDU 7 (3,57) 4 (2,04 - - - 5,61
Al 58 (29,59) 21 (10,71) 25 (12,76) 9 4,59) 43 (21,94) 79,59
AP 7 (3,57) 1(0,51) 3(1,53) - 5(2,55) 8,16
AD 2(1,02) - 3(1,53) - 3(1,53) 4,08
AF 2 (1,02) - 1 (0,51) - 2 (1,02) 2,55
Total 76 (38,78) 26 (13,27) 32 (16,33) 9 4,59) 53 (27,04) 100,00

PIS: Participantes Idosos Saudaveis; PDA: Participantes com Doenga de Alzheimer; PODC: Participantes com Outras Doengas Cognitivas;
PDP: Participantes com Doenga de Parkinson; POD: Participantes com Outras Doengas; EDU: Educativa; AP: Avaliagdo de Profissionais; Al:
Avaliagio de Instrumentos; AD: Avaliagao de Diretrizes; AF: Avaliagao com Familiar. Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Classificacio do nivel de evidéncias dos estudos incluidos na revisio segundo Joanna Briggs Institute (2013).

CLASSIFICACAO DOS NIVEIS DE EVIDENCIA

Eficacia

Nivel 1A - Revisio sistematica de ECRs controlados

Nivel 1B - Revisio sistematica de ECR e outros desenhos de estudo

Nivel 1C — Ensaio Clinico Randomizado

Nivel 1D - Pseudo-Ensaio Clinico Randomizado 13
Nivel 3A - Revisio sistematica de coorte comparaveis

Nivel 3B - Revisdo Sistematica de coorte comparavel e outros projetos de estudos inferiores

Nivel 3C - Estudo de coorte com grupo controle 7
Nivel 3D - Estudo de caso — controle 13
Nivel 3E - Estudo observacional sem grupo controle 39
Nivel 4A - Revisio sistematica de estudos descritivos 1
Nivel 4B - Estudo transversal 32

Nivel 4C - Série de casos
Nivel 4D - Estudo de caso

Nivel 5C - Pesquisa de bancada/opiniio tnica de especialista

Diagnostico

Nivel 2A - Revisio Sistematica de estudos de acuricia de testes entre pacientes nio consecutivos 1
Nivel 2B - Estudo da acuracia do teste entre pacientes ndo consecutivos 22
Nivel 3B - Estudo diagndstico de caso-controle 1
Nivel 4B - Estudos de rendimento diagnéstico individual 6

continua
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Continua¢io da Tabela 2

CLASSIFICACAO DOS NIVEIS DE EVIDENCIA

Prognéstico

Nivel 1B - Estudo de coorte inicial

Nivel 3B - Estudo de coorte (ou brago de controle do ECR) 4
Significatividade

Nivel 3 - Estudo qualitativo unico 15
Nivel 5 - Opinido tnica de especialista 3

ECR:Ensaio Clinico Randomizado. Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAQ

Dentre os 21 pafses distribuidos em quatro
continentes identificados nesta revisio, o destaque
para Estados Unidos, Australia e Canada pode ser
explicado pela preocupacdo com a seguranga na
conducio de motoristas idosos que antecedeu aos
anos de 1990. Isso pode ser comprovado com a
pesquisa realizada em 1988, nos Estados Unidos, que
mencionava a obrigatoriedade de os médicos relatarem,
para as autoridades de licenciamento local, quando os

pacientes aptresentavam problemas de satude?".

Nessa vertente, pesquisadores desses pafses
motivaram-se a desenvolver programas vinculados aos
6rgaos de licenciamento, constituidos de entrevistas
com o motorista idoso e seus familiates, avaliacoes
clinicas, neurocognitiva, fisica e sensorial, além da
avaliacdo na estrada, para facilitar a identificagéo de

condutores em risco.

Nos Estados Unidos, o programa DrivelVise aborda
preocupacdes clinicas e necessidades emocionais de
motoristas cuja seguranca na dire¢do é questionada,
¢é composto por profissionais especializados na area

de gerontologia’.

Na Australia, a bateria Occupational Therapy
Driver Off-Road Assessment Battery / OT-DORA foi
desenvolvida para avaliar o desempenho na dire¢io
usando uma série de testes padronizados que devem
ser utilizados em conjunto com as diretrizes de
licenciamento do projeto IicRoads™.

No Canada, foi desenvolvido um programa em
patceria com agéncias de transporte provinciais

e federais, o Candrive, com o objetivo de elaborar
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um instrumento de triagem valido para identificar
condutores que necessitam de avaliagio abrangente
e determinar a seguranca na direcio™

No Brasil, os estudos identificados nesta revisio
concentraram-se nos aspectos: 1- caracterizagao dos
motoristas idosos®*; 2- avaliagio da velocidade da
marcha, for¢a de preensio, cognicio e fragilidade,
associando-as com resultados de exames de aptidido
fisica e mental realizados para habilitacdao veicular
ou com numero de infra¢des de transito em
diferentes ambientes de direcao'®*"; e 3- busca de
instrumentos para avaliacio de condutores idosos”'.
Entretanto, ndo foram encontrados programas
educativos, avaliativos e de reabilitacio vinculados
aos departamentos de transito para pessoas idosas,
familiares e profissionais envolvidos no processo de
(re)licenciamento. Tal lacuna reforca a necessidade
de mais pesquisas sobre a tematica. Salienta-se que
o Cédigo de Transito Brasileiro® prevé avaliagdes e
exames clinicos para a populagdo em geral e, ndo
exige avaliagao especifica para (re)licenciamento de
pessoas com 60 anos ou mais.

A década em destaque nas publicagdes desta
revisdo ocorreu no periodo de 2011 a 2021,
justificada por dois fatores, o primeiro aponta o
maior crescimento mundial de pessoas acima de
60 anos nessa década, desde os anos de 19502, E o
segundo relaciona-se ao estabelecimento da Década
da Acdo pela Seguranca no Transito 2011-2020, que
colabora para os achados do estudo, visto que foi
uma agao global cujas institui¢des governamentais se
voltaram a adotar medidas de prevencio de acidentes
no transito. Enfatiza-se ainda que os sinistros de
transito ocupavam, nesse periodo, o oitavo lugar em
causas de morte no contexto mundial®.
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A categoria profissional dos autores envolvidos na
producio dos estudos é um dado pouco explorado
na literatura, mas relevante para descobrir as areas
de conhecimento que tém demonstrado interesse
pela tematica e as respectivas necessidades, com
a finalidade de promover avangos nas pesquisas
cientificas e, consequentemente, nas intervencdes
com a populacio em questdo. Nesse aspecto,
observou-se que, embora os médicos tenham sido
a categoria profissional com maior destaque na
autoria dos artigos, os geriatras nao foram os que
mais publicaram a respeito do assunto, assim como
os profissionais especialistas em gerontologia.

O Clinician’s Guide to Assessing and Connseling Older
Drivers” corrobora com os achados ao pontuar que
os profissionais de saide devem focar na avaliagdo
de direcdo abrangente composta por avaliacio
clinica e na estrada que mensura fungdes superiores
nos dominios executivos de tomada de decisio,
navegacio e resolucio de problemas, usando os
resultados para julgamento fundamentado sobre a
provavel conducio.

O documento da Austroads™ pontua que as
acoes da equipe multidisciplinar sejam baseadas
na identificacdo precoce do declinio funcional,
investigacdo do cotidiano do motorista e otimiza¢io
de sua capacidade. Destaca-se a importancia do
aconselhamento ao motorista e da estreita relacio
dos profissionais de saide com as autoridades de
licenciamento, por meio da emissdao de relatérios
sobre a condi¢io de sadde, adaptacdo do veiculo,
reabilitacdo ou restricio da direcio.

Constatou-se que as interveng¢des avaliativas se
direcionaram a quatro abordagens: comportamento
dos cuidadores familiares com relagio ao motorista
idoso, atuagdo dos profissionais de satde, eficacia dos
instrumentos de avaliacio e diretrizes de licenciamento.
As preocupagdes voltadas para tais abordagens sio
relevantes para varios pafses no mundo, inclusive
o Brasil, por possuirem objetivos determinantes
para o cuidado da pessoa idosa no transito e serem
importantes a pratica da geriatria e gerontologia.

Quanto as intervencdes sobte avaliacio da eficacia
de instrumentos que mensuravam a aptidao de dirigir
da pessoa idosa, identificou-se o interesse comum
dos pesquisadores na busca de programa, protocolo,
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bateria, ferramenta de rastreio, medida de triagem
ou até mesmo de testes que sejam bons preditores
para medir a competéncia motriz dessa populago.

Na literatura, outros estudos®>

salientam que a
aplicacio de testes isolados ndo ¢ determinante para
prever os riscos na condugio de motoristas idosos

com ou sem limita¢oes cognitivas.

As pesquisas*’’ com intervencoes que avaliavam
as diretrizes de licenciamento em varios paises
comungam de proposta sistemadtica que utilize
instrumentos de avaliacio baseados em modelo
com referéncia na comunidade (inclui processo de
avaliagdo em trés niveis, sendo: 1- breve triagem
de habilidades, 2- teste de conhecimento padrio
e tempo de resposta perceptivo e, 3- avaliacio
com especialistas e/ou na estrada), e ndo na idade.
Apontam as vantagens das politicas restritivas de
(re)licenciamento, por meio de estagio transitério
de direcao restrita, evitando interrup¢do prematura
e, muitas vezes, abrupta e traumadtica, mantendo
a pessoa 0 maior tempo possivel na estrada com
seguranca. Em consondncia, os paises membros da
Organisation for Economic Cooperation and Development
(OECD), no relatério 2001, com projecoes
para 2030, alertam os governos nacionais para
repensarem politicas e estratégias de licenciamento
e para trabalharem com universidades, a fim de
desenvolverem, em grupos de pesquisa, programas
para avaliar limitagées funcionais que impedem a
seguranga no transito, como também identificar
aquelas que podem ser superadas, descrevendo
opgoes eficazes de reabilitagio™.

As interveng¢Oes educativas, por sua vez,
concentraram-se na educagio de pessoas idosas,
sensibilizacio e formagio de profissionais para
avaliacdo dos motoristas idosos e na orientacio e
no suporte de familiares/cuidadores.

Ao abordar a educacio de condutores idosos, os

estudos’”’

incluidos na revisdo apresentam programas
educacionais que auxiliam esse puablico a se manterem
na dire¢do de forma segura, por meio de intervengoes
praticas que abordam contetdos de seguranca,
mudanga de comportamento e ajustes do motorista
e do veiculo, a fim de evitar infracSes e acidentes
no transito: Em concordancia, a revisdo sistematica

organizada em 2020*" menciona o impacto das
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intervencoes na direcdo veicular de idosos saudaveis
e aponta que os beneficios dependem do tipo de
treinamento realizado, a exemplo, o treinamento
baseado na educacio com uso generalizado e
eficacia comprovada no aumento do conhecimento
e da autoconsciéncia do condutor, porém essa agao
isolada ndo ¢ suficiente para melhorar a capacidade
de dirigir com seguranca ou reduzir colises. Ja as
intervencOes baseadas em computador indicaram
reducio do risco de envolvimento em acidentes ao
longo do tempo, sendo op¢io viavel. As intervencoes
mistas também apresentaram bons resultados, na
percepgiao dos motoristas, sobre as habilidades e
a modifica¢do positiva dos comportamentos na
direcdo, subsequentes, ao retornar a estrada.

Com relacdo a sensibilizacio e formacio de
profissionais para avaliacdo dos motoristas idosos,
observaram-se, nos estudos, dados sobre lacunas
no conhecimento desses profissionais, fato que gera
sentimento de inseguranca relacionado a forma
de apoiar os pacientes quando se aproximam do
momento de cessar a ditecio ou no momento da
aplica¢do de avaliagoes do desempenho de direcio™.
Em uniformidade com esses achados, Scott et
al.* relataram a dificuldade de clinicos gerais em
gerenciar conversas voltadas para a cessacao da
direcio de pacientes com deméncia e ressaltaram
a relevincia desses pacientes e dos familiares de
compreenderem os impactos que a deméncia causa
no ato de dirigir, a fim de facilitar a aceita¢do da
interrupcao da condugio veicular, quando chegar

O momento.

A otienta¢io e o suporte aos familiares/cuidadores
sao fundamentais, considerando que alguns conjuges
colaboram para a continuidade da dire¢do insegura
de motoristas idosos. A exemplo disso, Jett et al.¥
mencionam a preferéncia de esposas em atuar como
copiloto dos companheiros, em vez de assumir a
responsabilidade de dirigir, e apontam a dificuldade
dos familiares/cuidadores em convencer de que a
condugio veicular tornou-se perigosa para condutores
idosos. Em conformidade, Liddle et al.** descreveram
estratégias que os familiares dos condutores com
demeéncia utilizaram durante o processo de cessacio
da dire¢ao, dentre elas: negociagio de acordos, de
forma colaborativa, da interrupg¢iao da condugao;
familiares que se dispuseram a dirigir; reducio da

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27:¢230126

visibilidade do carro ou de itens relacionados a
ele; restricdo dos percursos e horarios da direcio.
Destaca-se, também, a relevancia dos grupos de
apoio aos cuidadores.

Quanto aos niveis de evidéncia, 15,87% do total da
busca (189) foi de nivel 1 para classificagbes (eficacia
e prognostico). Na revisao sistematica realizada por

1%, achado semelhante evidenciou a

Classen et a
necessidade de mais ensaios clinicos randomizados
continuos e estudos de nivel 1, visto que pesquisas
de intervencdo bem delineadas indicam a eficiéncia

dessas acOes e auxiliam nas decisdes clinicas.

E interessante adicionar que, embora a opinido
de especialistas esteja em nivel 5 nas evidéncias, esse
tipo de estudo viabiliza aos pesquisadores conhecer
o cenario relacionado a conducio veicular sob a
otica de profissionais, familiares e dos préprios
condutores. Acerca disso, Neilson et al.*® ressaltam a
importancia desse tipo de estudo, quando mencionam
as necessidades de dados qualitativos para entender
as dificuldades com que os profissionais de saude se
deparam no dia a dia.

Ao considerar a complexidade da tematica,
acredita-se que as limita¢Ges desta revisio ocorreram
no momento de apresentar as comorbidades que
podem afetar a diregdo veicular e na abordagem dos
instrumentos utilizados no processo de avaliagiao dos
condutores em questio, que podem ter sido expostos
superficialmente.

CONCLUSAOQ

Esta revisdo mapeou evidéncias cientificas
sobre diferentes abordagens acerca da condugio
veicular por pessoas idosas no contexto nacional
e internacional. Evidenciou que Estados Unidos,
Australia e Canada desenvolveram um nimero
relevante de pesquisas com intervengdes avaliativas e
educativas permitindo maior suporte a0s motoristas
idosos, seus familiares e profissionais de saiude, em
parceria com entidades governamentais.

Pontuou, também, a necessidade de novos estudos
referentes 4 tematica, tendo em vista as projecdes
mundiais que sinalizam rapido crescimento da
populagio idosa nos proximos anos.
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Identificou, ainda, a importancia de mais estudos
clinicos randomizados, com rigor metodolégico que
possibilitem intervengdes eficazes para a pratica da
geriatria e gerontologia, de forma a melhor desenhar
o perfil do motorista idoso, discutir e aconselhar
sobre a direcdo veicular e recomendar a restricao

ou interrup¢ido da condugio.

No Brasil, observaram-se lacunas relacionadas
a produtividade de estudos, ao uso de avaliacSes
especificas no processo de (re)licenciamento,
as intervenc¢oes educacionais para condutores e
familiares e a capacitagdo de equipe multidisciplinar

nos departamentos de transito.

Nesse sentido, faz-se necessario que pesquisadores
das areas de geriatria, gerontologia e especialistas de
trafego, em parceria com 6rgaos de transito, realizem
estudos que proporcionem avaliagdes especificas
para motoristas idosos, reabilitacdo quando possivel,
suporte aos familiares/cuidadores e preparagio para
cessacao da direcio, trabalhando a autoconsciéncia

da pessoa idosa.

Por fim, a adequacido das diretrizes de

licenciamento que atendam as especificidades
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