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Programa de orientagdo com énfase em prdticas de autocvidado para

motoristas idosos

An orientation program for elderly drivers with an emphasis on self-care practices

Resumo

Odbyjetivo: Apresentar resultados de um programa de orientacdo com énfase em praticas
de autocuidado para motoristas idosos, bem como descrever dificuldades pessoais e
desafios ambientais identificados por seus participantes em relacio a direcio veicular.
Método: Pesquisa-intervenc¢do junto a motoristas idosos realizada mediante entrevistas
individuais, programa de orienta¢do e uma sessio de grupo focal. Resultados: Participaram
13 idosos com idade entre 62 e 82 anos. Sete (54,0%) referiram dificuldades para dirigir,
dos quais cinco (71,4%) mencionaram dificuldades decorrentes da interagdo com o
ambiente; trés (42,9%), apontaram dificuldade emocional e trés (42,9%) referiram, em
conjunto, dificuldades fisicas, sensoriais e/ou cognitivas. Na sessio de grupo focal os
idosos refletiram sobre fatores que incidem sobre o ato de dirigir abordados durante o
programa, referindo terem ampliado praticas de autocuidado para seu enfrentamento. Um
maior nimero de participantes passou a identificar influéncia dos déficits de atengao e de
questdes emocionais na direcao veicular. Quanto as condigGes relativas ao ambiente fisico e
social, fizeram criticas ao crescimento desordenado do transito, mencionaram preocupagao
com outros motoristas e apontaram deficiéncia dos mecanismos de educagio, fiscalizacdo
e punic¢io as infracoes de transito. Discutiram também mudancas para favorecer a
mobilidade dos pedestres, condi¢io também vivenciada por motoristas. Conelusio: Os idosos
explicitaram a importancia das orientagdes, colocando como fundamental a discussio,
entre profissionais e idosos, de praticas abrangentes que equacionem a multiplicidade de
fatores que incidam sobre o ato de dirigir, sempre com o objetivo de manter a direcao

segura pelo maior tempo possivel.

Universidade de Sio Paulo, Faculdade de Medicina, Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia ocupacional. Sio Paulo, SP, Brasil.

Financiamento da pesquisa: Universidade de Sao Paulo, Pré-reitoria de Cultura e Extensao, Programa Aprender
com Cultura e Extensio, concessio de bolsa estudantil ao projeto intitulado “Motorista idoso: identificaciao
de riscos funcionais e reflexdo sobre praticas de autocuidado a serem adotadas para promocio da saide”

(processo n°3882/11).

Correspondéncia / Correspondence
Maria Helena Morgani de Almeida
E-mail: hmorgani@usp.br

Maria Helena Morgani de Almeidd'
Fatima Aparecida Caromano'

Sara Soares Ribeiro'

Marina Picazzio Perez Batista'

Palavras-chave: Acidentes
de Transito; Autocuidado;

Conducio de Veiculo; Idoso.

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES

303



Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2016; 19(2):303-311

Abstract

Odbyjective: To present the results of an orientation program for elderly drivers which
emphasized practices of self-care. The secondary objective was to describe the personal
difficulties and environmental challenges identified by participants when driving a vehicle.
Method: An intervention study of elderly drivers was performed. It included individual
interviews, an orientation program and a focus group session. Results: A total of 13
elderly persons, aged between 62 and 82, participated in the study. Seven (54%) reported
difficulties in driving, of whom five (71.4%) mentioned difficulties in interacting with
the environment; three (42.9%) described emotional difficulties and three (42.9%) cited
physical, sensory and/or cognitive difficulties. In the focus group session, the eldetly
persons reflected on factors addressed during the program that interfered with the act of
driving, reporting that they had increased their self-care practices to cope with these. A
majority of the participants identified the influence of attention deficits and the adverse
effect of emotional issues when driving a vehicle. In terms of conditions relating to the
social and physical environment, the elderly persons criticized the uncontrolled growth
of traffic, mentioned their concerns about other drivers and pointed out deficiencies in
the mechanisms of education, traffic control and punishment of traffic violations. They
also discussed potential changes to encourage the mobility of pedestrians, a condition
also experienced by the drivers. Conclusion: The elderly persons elucidated the importance
of orientation in self-care practices, highlighting the importance of a dialogue between

professionals and the elderly to discuss a wide range of practices related to factors that

Key words: Accidents
Traffic; Self Care;
Automobile Driving; Elderly.

affect vehicle driving in order to maintain safety when driving for as long as possible.

INTRODUCAO

A mortalidade em acidentes de transito no Brasil
aumentou 41,7% entre 2001 e 2011. Considerando-
se o aumento da populagdo geral, o incremento
real da mortalidade no transito na referida década
foi de 27,0%." Em estudo conduzido pela World
Health Organization (WHO)? junto a 181 paises, o
Brasil ocupa a 33" posicao em numero de 6bitos
no transito, inserindo-se entre os 20,0% dos paises
com as maiores taxas.

Acrescenta-se que os acidentes de transito
e as quedas ocupam os dois primeiros lugares
entre as causas externas de mortalidade de
idosos.” Apesar desses ndo se constituirem
como o grupo populacional mais numeroso
no que se refere as vitimas de acidentes de
transito, sao os mais vulneraveis, especialmente
os mais velhos. Isto decorre da fragilidade
associada ao envelhecimento e do fato dos
acidentes causarem lesdes mais graves em
idosos, como traumas de térax e cranio
encefalicos, os quais se relacionam a maior
mortalidade ou ao aumento da permanéncia

em unidades de terapia intensiva.* Lesoes de
extremidades também siao prevalentes entre
idosos que sofrem acidentes de transito e
acarretam frequentemente imobilizagdao e
diminuicio de independéncia funcional.* Idosos
do sexo masculino com idade entre 60 e 69 anos
e com baixa escolaridade constituem o perfil
prevalente de idosos vitimas de acidentes de
transito em unidades de urgéncia e emergéncia.
A maioria é constituida por pedestres, seguidos
de condutores de automoveis e de condutores de
motocicletas. Os periodos mais frequentes de
envolvimento em acidentes sao pela manha e a

tarde, com maior ocorréncia na zona urbana.’

Apesar da significativa mortalidade de idosos
no transito, aumenta de forma acelerada o nimero
de motoristas dessa faixa etaria no Brasil. O indice
de motorizacio de idosos adotado para os paises do
primeiro mundo é de 12,0%.” No Brasil, atualmente,
esta taxa também ¢ alta e, devido a politica ineficiente
de transportes coletivos, em especial para pessoas
com dificuldades funcionais, o indice de motorizacio

de idosos podera tornar-se ainda maior.”



A quantidade de carteiras de habilitacido de
idosos mostra a tendéncia de crescimento nacional.
O contingente de condutores com mais de 61
anos aumentou 60,0% entre 2003 e 2007,° apesar
da reducido de cinco para trés anos o intervalo
estabelecido para renovagao da habilitagiao de
condutores com mais de 65 anos.™

Supde-se que o aumento de motoristas idosos
se relacione com a importancia atribuida, por
esse grupo, ao ato de dirigir.” O carro favorece
o vinculo do idoso com a comunidadee, ainda,
sua independéncia e liberdade. Em oposicao, a
cessacio da direcio automotiva aumenta o risco
de depressao, isolamento, decréscimo da qualidade
de vida e da saude.’

Embora parte das pessoas idosas possa preservar
habilidades de dirigir de maneira competente e

com seguranca,'”!!

o processo de envelhecimento
implica em mudangas que podem afetar a dire¢ao
veicular. Dirigir é uma atividade complexa que
requer integracao rapida, dinamica e continua
de habilidades cognitivas, sensério-perceptivas e
motoras de alto nivel. Idosos estdo expostos aos
riscos no transito pela reducao de habilidades,
fragilidade organica, aumento de prevaléncia de
doengas cronicas degenerativas e uso de medicagoes

pata seu controle."”

O ato de dirigir se torna ainda mais
complexo e desafiador para o idoso a depender
das circunstancias ambientais. Assim, devido a
influéncia de fatores internos, referentes a pessoa,
e externos, proprios do ambiente, sobre a diregao
veicular, problemas vivenciados por motoristas
idosos devem ser tratados em uma perspectiva

que relaciona pessoa-ambiente.'”

Grande parte do debate sobre restricdes formais
de habilitagdo para idosos baseia-se em suposicoes
sobre suas incapacidades de julgar habilidades, adotar
formas de adaptacao as dificuldades, identificar
circunstancias ambientais mais ou menos favoraveis
a direcdo veicular, reconhecer seus limites e,
principalmente, tomar decisdes quanto a0 momento
de cessar o ato de dirigir."! Em oposi¢io a essas
suposicoes, identificam-se em motoristas idosos
experiéncia, discernimento e responsabilidade.

Programa de orientagdo para moforistas idosos

Neste contexto controverso, mostra-se
relevante amparar o motorista idoso no processo
de avaliacido de suas habilidades, dificuldades e
circunstancias ambientais relacionadas ao ato de
dirigir, assim como no desenvolvimento de praticas
de autocuidado para seu enfrentamento.

O presente artigo objetivou apresentar
resultados de um programa de orientacaio com
énfase em praticas de autocuidado para motoristas
idosos, bem como descrever dificuldades pessoais
e desafios ambientais identificados por seus
participantes em relacdo a direcao veicular.

METODO

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, nos
moldes de pesquisa-intervencao, desenvolvida por
uma docente do curso de Terapia Ocupacional da
Universidade de Sao Paulo (USP), com participagao
de um aluno de graduacio do curso em referéncia,
bolsista do Programa “Aprender com Cultura e
Extensao” da USP.

A pesquisa foi desenvolvida entre marco e julho
de 2012 e contou com o auxilio da Comissao de
Cultura e Extensio da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, o que possibilitou o
convite aos potenciais participantes e reserva de
sala para o desenvolvimento da pesquisa.

A pesquisa foi conduzida em trés etapas: a
primeira compreendeu entrevistas individuais
sobre identificacdo de dificuldades pessoais,
desafios ambientais e motivag¢oes para dirigir. Na
etapa inicial participaram 17 idosos, mas cinco
foram excluidos porque nio exerciam atividade de
dirigir. A pesquisa foi feita com 13 idosos.

A segunda etapa referiu-se ao desenvolvimento
de um programa de orientagao em sete encontros
semanais com duas horas de duracao. Esses
encontros voltaram-se a sensibilizacio dos
participantes quanto as habilidades, as
dificuldades pessoais e desafios ambientais para
direcdo veicular. Nos encontros foram resgatadas
dificuldades mencionadas nas entrevistas, de
diversas ordens, tais como: fisicas, sensoriais,
emocionais, relativas as doencas e tratamentos
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relacionados, dificuldades econdémicas e
referentes ao ambiente fisico e social. Foram
também identificadas, desenvolvidas e reforcadas
praticas de autocuidado para o enfrentamento
dessas dificuldades. Em cada um dos encontros,
dificuldades e praticas de uma determinada
ordem eram apresentadas pelos pesquisadores,
e, a seguir os participantes compartilhavam
suas percepgoes e experiéncias a respeito dessas
dificuldades e praticas.

A terceira etapa referiu-se a uma sessao de grupo
focal, com objetivo de identificar a percepgao dos
integrantes em relacdo as dificuldades pessoais e
aos desafios ambientais compartilhados e praticas
de autocuidado fomentadas durante o programa de
orientacao. A opcao pelo grupo focal considerou
a adequacdo dessa técnica para estudar impacto
de intervencdes a partir da captacdo de conceitos,
sentimentos, atitudes, crengas, experiéncias e
opinides dos patticipantes.”’

Populacdo de estudo

Participaram da pesquisa pessoas com 60 anos
de idade ou mais, residentes na cidade de Sao
Paulo-SP, inscritas no Programa “Universidade
Aberta a Terceira Idade da Universidade de Sao
Paulo” (UATI/USP) e frequentadoras do ciclo
de palestras da Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP) que compde o programa; praticantes da
atividade de dirigir, com interesse manifesto em
participar. Foram excluidos idosos com interesse na
pesquisa, mas que nao exerciam atividade de dirigir.
Optou-se por convidar integrantes da UATT/USP
para o estudo, pois a UATT destina-se a idosos
ativos que buscam aprofundar conhecimentos
em alguma area de seu interesse e a0 mesmo
tempo trocar informagoes e experiéncias com os
jovens." O convite foi realizado por duas semanas
consecutivas, no final das palestras da UATI/
USP, com mediacao da Comissao de Cultura e
Extensio da FMUSP.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FMUSP, parecer n° 046/12. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Coleta de dados

A primeira etapa compreendeu entrevistas
individuais, orientadas por um roteiro
semiestruturado de questoes. Essas entrevistas
foram conduzidas pelo docente responsavel e
pelo bolsista devidamente treinado. O roteiro
versou sobre motiva¢oes para dirigir, onde e com
que frequéncia dirige, presenca de dificuldades
na direcao veicular de ordem fisica, sensorial,
emocional, cognitiva, relacionadas as restri¢oes
clinicas (doencas ou efeitos de tratamentos
correspondentes), econémicas e relativas ao
ambiente social e fisico (desenho arquitetonico
das vias, problemas com a sinalizacdo, entre
outros aspectos).

A segunda etapa referiu-se ao programa
de orientacio com énfase na identificacio,
desenvolvimento e refor¢co de praticas de
autocuidado referentes as dificuldades identificadas
nas entrevistas.

Para disparar a discussdo do grupo focal
foi utilizado como material de estimulo um
questionario individual. Esse questionario
versou sobre condi¢Ges pessoais e ambientais
adversas para o ato de dirigir e praticas de
autocuidado adotadas em razdo da participacao
no programa. Os resultados do grupo focal
foram analisados em seu contetido por meio
de analise tematica.”

RESULTADOS

A seguir sio apresentados dados coletados
na primeira e terceira etapas da pesquisa,
correspondentes, respectivamente, as entrevistas
iniciais e a sessao de grupo focal.

Dos 17 idosos que participaram da primeira
etapa da pesquisa, 13 permaneceram como
participantes até sua conclusao. Os concluintes
informaram dirigir ha vinte anos ou mais, ter entre
02 e 82 anos, sendo nove (69,2%) mulheres e quatro
(30,8%) homens. A maioria dirigia diariamente
ou frequentemente na cidade, enquanto a minoria
dirigia com essa mesma frequéncia em estradas.



Os participantes apontaram como Mmotivos
para manter a diregao veicular: economizar tempo,
preservar liberdade e independéncia, desenvolver
capacidade de raciocinio rapido e atengdo, por
prazer e conforto, por necessidade de locomogio
e até mesmo pelo transporte publico precario e a
falta de alternativas de transporte a noite. Também
consideraram que o ato de dirigir favorece atuais
e futuros papéis, com destaque para os papéis de
estudante, praticante de lazer, membro de familia
e relativo a servico doméstico e voluntariado.

Dos treze idosos participantes, sete (54,0%)
referiram dificuldades para dirigir, sendo que
cinco (71,4%), mencionaram dificuldades na
interagao com o ambiente; trés (42,9%0) apontaram
dificuldades emocionais e trés (42,9%) referiram,
em conjunto, dificuldades fisicas, sensoriais e/ou
cognitivas.

Apesar da sensibilizagdo constante durante
o programa quanto as dificuldades para dirigir
associadas ao envelhecimento, no grupo
focal os participantes ainda referiram poucas
dificuldades sensoriais. As dificuldades visuais
mais frequentemente identificadas e praticas de
autocuidado mais mencionadas relacionaram-se
as doencas oftalmologicas.

Ainda no que se refere a visdo, alguns
idosos apontaram nao enxergar bem ou ter
maior sensibilidade ao contraste. As praticas
mencionadas inclufram nao dirigir a noite, nao
olhar diretamente para as luzes dos carros que véem
em dire¢ao contraria, usar lentes para corre¢ao da
visdo e buscar orientagdo profissional ao detectar

dificuldades.

No que se refere a audi¢@o, o uso do aparelho,
em conjunto com uso ampliado da visao foram
consideradas como praticas de autocuidado para
compensar dificuldade auditiva.

Ao longo do programa de orientacdo, alguns
membros ampliaram consciéncia em relagao as
dificuldades de atengdo e a necessidade de praticas
de autocuidado, o que foi expresso por ocasido do
grupo focal:

s vezes perco a atencao ao dirigir’.

Programa de orientagdo para moforistas idosos

“Desloco minba atengdo para natureza, belos
edificios, coisas novas”.

“Ienho focado mais na direcao... nio atender
celular, diminuindo volume da miisica e evito
conversar ao volante”.

“Agora eu penso antes de sair.. figuei muito
mais atenta”.

No grupo focal, os participantes confirmaram
mudangas fisicas com o envelhecimento e sua
repercussao sobre a direcio veicular:

“Sinto dores no corpo apds longas horas na
direcao. Provocam riscos na diregao”.

Praticas de autocuidado, tais como, modificacGes
comportamentais e no estilo de vida e, adogao de
dispositivos, foram mencionadas para contornar
dificuldades fisicas advindas com a idade:

“Utilizacao de veiculos com cambio antomatico”.
“Intensificacio de pratica de caminbadas’.
“Pritica de excercicios fisicos, boa alimentacdo,

auséncia de preocupagdo em casa”.

Os idosos apontaram a acao adversa do estresse, da
irritacdo, das preocupagoes e da pressa sobte a direcao
veicular e que essas sao agravadas pelo transito. O
grupo ressaltou a importancia da saide emocional
para o bom desempenho na direcao automotiva:

“Procuro nao me irritar ao volante, mesmo
quando tomo fechada”.

Quanto as condi¢oes do ambiente social adversas
a direcao veicular, alguns idosos afirmaram sofrer
preconceito no transito. Porém, o grupo mostrou-
se eficaz para fortalecer autoestima e autoconfianca
de parte de seus membros:

“Quebrei 0 tabu do complexo de inferioridade...
Abntes onvia G velha, vai pra casa’, en adquiri
confianca, agora sei que tenho direito”.

Outros idosos sentem-se inseguros no transito
devido ao comportamento impréprio de outros
motoristas:

“Nao ¢ que en nao tenba inseguranca em min,
mas nao confio em outros motoristas’.
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Houve muitas criticas em relacao ao crescimento
desordenado do transito. Neste sentido, apontaram
para a deficiéncia dos mecanismos de fiscalizagao
e punicdo as infragdes de transito:

“Congestionamento, pouco espaco para
estacionar”.

Os idosos tém procurado intensificar atengao
a pedestres e sinalizagoes para se adaptarem a
algumas das condicoes adversas relacionadas ao
ambiente fisico e social.

A questao dos direitos conquistados pelos idosos
oportunizou trocas. Para alguns, as discussoes no
grupo reafirmaram direitos:

“Sim, wusufruo intensamente. Utilizo
estacionamentos para idosos”.

“Nao vejo a hora de completar essa idade para
ter certos direitos”.

Adguiri um carro antomtico e por isso nao
pago IPVA... jd tenho cartio do idoso para

estacionar em vagas reservadas”.

Para outros membros do grupo, as discussdes
oportunizaram refletir sobre direitos até entao
nao exercidos:

“Pretendo usar o cartao do idoso para
estacionamento na Fona azul”.

“Nao nsei nenhun, agora estou ciente e pretendo
usufruir’.

Observam-se opinides diversas quanto a
tecnologia automotiva, alguns resistem a adota-las
enquanto outros usam e identificam seus beneficios:

“Carro antomatico ¢ cheio de botdo”.

“Nao adotei... mas pretendo adotar”.

“la uso tecnologia e deu pra ver que estou no
caminho certo”.

O grupo deu énfase a condi¢ao de pedestre
também vivenciada por quem dirige. Discutiu-se
acerca de mudangas no ambiente para favorecer
a mobilidade segura:

“Farol de pedestres com indicador numérico digital
de tempo para mudanca de verde/vermelho”.

“Em algumas cidades temos a faixa de pedestres

elevada, no mesmo nivel da calgada”.

No que se refere a educagio e conscientizagao
de motoristas e pedestres, os participantes deram
énfase ao usufruto de direitos e a obediéncia de
deveres:

“Campanbas para motoristas para alertar os
perigos que o pedestre corre”. “Consciéncia de
pedestres e motoristas... temos direitos, mas
também temos obrigagies”.

« . o

“Acho que precisam ser mais orientados os
pedestres”.

Os participantes explicitaram a importancia
das orientacoes e discussdes desenvolvidas nos
€ncontros:

“E ampliagio dos conbecimentos”.

“E uma reciclagem para quem dirige sendo
idoso”.

“Me ajudou a ter mais seguranca no volante”.
Esclareci muitas dividas”.

“Seria muito interessante que este tema
continuasse a ser discutido”.

“.Tenho consciéncia que a cada dia poderio
surgir ontras dificuldades, e este curso me
conscientizon para me precaver”.

DISCUSSAQ

Os participantes referiram que a direcao veicular
favorece o desempenho de papéis atuais e futuros,
e que dentre esses inclufam-se membro de familia,
praticante de atividades de lazer e voluntariado.
Em conformidade, outro estudo identificou que
motoristas ativos quando comparados aos que
deixaram de dirigir apresentavam mais papéis
sociais, realizavam mais trabalhos voluntarios,
desempenhavam mais o papel de membro da
familia, dispendiam mais tempo em atividades
de lazer social e menos tempo em atividades de
lazer solitarias.*

Os participantes do programa acrescentaram
que o ato de dirigir ainda facilita a vida cotidiana
de outras maneiras, ou seja, favorece deslocamentos



e reduz o tempo destinado as atividades, além
de conferir prazer, conforto, liberdade e
independéncia. Ao gerar esses beneficios, o ato
de dirigir contribui para satisfagio com a vida.'

As dificuldades visuais para dirigir
mencionadas pelos participantes relacionam-se
predominantemente a doengas oftalmicas. Estudos
apontam que, além das modificagdes oculares
provocadas pela idade como declinio da acuidade
visual e perda no campo visual," algumas doencas
como catarata, glaucoma e diabetes podem ampliar
danos 2 visdo.'”'? Problemas visuais que levam,
por exemplo, a0 mau julgamento da velocidade e
distancia entre vefculos e interpretagao incorreta
de sinalizacbes estdo entre as causas de muitos
acidentes."

Parar de dirigir a noite, nao olhar diretamente
para as luzes dos carros que vém em dire¢ao
contraria e usar lentes sdo parte das praticas
mencionadas pelos idosos. Essas praticas
configuram-se como mudanc¢as de habitos
recomendadas para condutores com idade avangada
e que apresentem deficiéncias visuais.'” De maneira
geral, orienta-se ainda aos idosos que realizem
revisGes oftalmoldgicas periddicas para diagnostico
de patologias proprias da idade."

Embora pouco expressivas, dificuldades
auditivas também foram mencionadas pelos
participantes. Identifica-se a deficiéncia auditiva
como causa de muitos acidentes de transito,’
sendo que o processamento de sinais auditivos
pode sofrer crescente prejuizo conforme a idade
avanca.” Salienta-se que o uso referido pelos idosos
da visdo para compensar dificuldade auditiva esta
em consonancia com dados da literatura."

Déficits de atencao foram mencionados com
frequéncia. Essa dificuldade relaciona-se ao
declinio da capacidade de dividir a atencao entre
estimulos centrais e periféricos,” de deslocar
atencao de um estimulo a outro e de responder
com agilidade a eles."”

Motoristas idosos apresentam maior risco
de acidentes de transito quando esses envolvem
imprevistos, alta pressio de tempo e requerem

Programa de orientagdo para moforistas idosos

multiplas e simultineas manobras de dire¢io.”
HEsses eventos relacionam-se ao fato de os idosos
necessitarem de maior tempo na execucao de
duplas tarefas cognitivo-motoras e de dupla tarefa
motora, especialmente quando esta ultima se
relaciona com funcées coordenadas e distintas de
membros superiores.”” Adapta¢des para amenizar
dificuldades de atencao como foca-la na direcao
veicular e evitar distratores, conforme mencionadas
pelos participantes devem ser adotadas pelos
motoristas idosos.

Planejar-se antecipadamente foi pratica
citada pelos participantes para enfrentamento da
lentificagdo no processamento de informagoes,
pode ser assumida por condutores e estar também
presente nas vias, por meio de sinalizac¢des
posicionadas com antecedéncia para permitir
decisdes seguras.'”” Acrescenta-se que formas de
compensacao aos déficits cognitivos incluem
exercitar memoria e atencao."”

Os idosos reconheceram mudancas fisicas,
dores e desconforto e sua interferéncia na dire¢do
veicular. O envelhecimento acompanha-se de
diminuicdo da forca muscular, da flexibilidade,
da coordenagido e reduciao no tempo de reagio,
influenciando desfavoravelmente o ato de dirigir."

Para alivio das dores e desconfortos, os
integrantes buscaram adotar estilo de vida saudavel
e valer-se da tecnologia automotiva. Adogao de
transmissao automatica e direcdo hidraulica sio
medidas também indicadas pela literatura.”

Os participantes mencionaram frequentemente
condi¢oes adversas do ambiente fisico e social
para dirigir e propdem solu¢ées como melhor
convivéncia no transito, maior eficiéncia dos
mecanismos de fiscalizacao, campanhas educativas
e melhoria nas condicoes das vias. A Federal Highway
Adpmanistration, agéncia vinculada ao Departamento
de Transporte dos Estados Unidos responsavel
por pesquisas e programas voltados a melhorias
de vias em ambito nacional, prevé mecanismos
de acessibilidade para os idosos no transito como
melhora na engenharia das vias e que incluem
novos desenhos, revisiao de cruzamentos, melhora
da sinaliza¢io e da pavimentagdo.*
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No Brasil, também sdo previstas modificagoes
no transito, com implica¢oes tanto para o motorista
quanto para o pedestre idoso, tais como: locais
adaptados, diminui¢ao na altura de degraus nos
6nibus e aumento no tempo de sinal de transito.”
Assim como apontado pelos idosos neste estudo,
estratégias voltadas para pedestres devem ser
incentivadas, na medida em que esse grupo ¢ o
mais vitimado no envelhecimento no que tange aos
acidentes de transito.* Fatores como a impaciéncia
de motoristas, especialmente quando o pedestre
necessita atravessar a rua, obstaculos nas calcadas,
pouca infraestrutura de cal¢adas e calgadas estreitas,
dificultam a locomoc¢io dos pedestres idosos pela

zona urbana.?

Ainda que a presente intervencao, direcionada a
motoristas idosos, possa contribuir para prevengao
e reducdo lesdes e mortes por acidentes em
idosos,’ seu alcance é limitado ja que problemas
vivenciados por idosos na direcao veicular devem
ser tratados numa perspectiva que relacione
amplamente pessoa-ambiente.'” Neste sentido,
para maior envolvimento do ambiente em futuras
intervengoes, poder-se-iam desenvolver parcerias
com 6rgaos oficiais de transito, incluindo, além
de condutores idosos, também profissionais da
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