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RESUMO 

 

Trata-se de estudo transversal cujo objetivo foi investigar as associações entre o 

status de condução veicular com características sociodemográficas, comportamentos 

relacionados à saúde, condições de saúde, sintomas depressivos, qualidade de vida e 

participação social entre brasileiros com 65 anos ou mais. A tese foi dividida em três 

artigos cujos objetivos foram: artigo 1) analisar os fatores associados ao status de 

condução veicular de brasileiros com 65 anos ou mais; artigo 2) analisar a associação do 

status de condução veicular com condições de saúde, atividade física (AF) e 

comportamento sedentário entre brasileiros com 65 anos ou mais; artigo 3) analisar a 

associação da condução veicular com participação social, AF, qualidade de vida e 

sintomas depressivos entre idosos brasileiros, de acordo com a faixa etária.  No primeiro 

artigo foram utilizados dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Entrevista Telefônica (Vigitel), de 2018. Para os artigos 2 e 

3, utilizou-se dados, da primeira onda (2015/2016), do Estudo Longitudinal da Saúde do 

Idoso (ELSI-Brasil),.  Nos três artigos, a prevalência do hábito de dirigir foi verificada 

por autorrelato (sim/não). As demais variáveis do estudo foram: condições de saúde 

(percepção de saúde, presença de hipertensão e diabetes, doenças visuais, visão de longe, 

cognição, número de doenças crônicas, força muscular, velocidade de caminhada e 

equilíbrio estático); comportamentos relacionados à saúde (AF, comportamento 

sedentário, hábito de fumar e consumo abusivo de álcool); participação social, qualidade 

de vida, sintomas depressivos e solidão. Para análise de associação entre o status de 

condução veicular e as demais variáveis exploratórias foi utilizada regressão de Poisson, 

bruta e ajustada, com a apresentação das razões de prevalência (RP) e seus respectivos 

intervalos de confiança (IC 95%). As análises foram realizadas no software R, utilizando-

se o pacote Survey, considerando os respectivos pesos e planos amostrais. No artigo 1, a 

prevalência de motoristas foi de 28,83% em uma amostra de 15221 brasileiros. No 

modelo final, a AF no lazer e o maior tempo de tela foram positivamente associados à 

condução veicular. Houve associação inversa entre percepção de saúde negativa e a AF 

no deslocamento com a condução veicular. Nos dados do ELSI-Brasil (artigo 2), a 

prevalência de condutores foi de 18,78% em uma amostra de 3736 brasileiros. No modelo 

final, as características associadas à condução veicular foram: visão sem prejuízos, 

cognição normal, força de preensão manual e velocidade de marcha superiores, prática 

de AF moderada a vigorosa e ausência de comportamento sedentário excessivo. No artigo 



 

3, a prevalência de condutores foi de 23,99% (65 a 74 anos) e 10,93% (≥75 anos). Nos 

modelos finais, as características associadas à condução veicular foram: participação 

social, qualidade de vida e comportamento sedentário não excessivo (em ambos os grupos 

etários), ser suficientemente ativo em AF total e em AF moderada a intensa e apresentar 

menos sintomas depressivos e solidão (65 a 74 anos). Conclui-se que dirigir é um 

fenômeno multifatorial, associado às condições de saúde, a comportamentos relacionados 

à saúde e a determinantes psicossociais do envelhecimento. Recomenda-se a 

implementação de políticas públicas para que os idosos permaneçam dirigindo com 

autonomia e segurança. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Condução de veículo. Envelhecimento 

saudável. Participação social. Comportamentos relacionados com a saúde. 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

This is a cross-sectional study aimed at investigating the associations between 

driving status with sociodemographic characteristics, health-related behaviors, health 

conditions, depressive symptoms, quality of life, and social participation in Brazilians 

aged 65 years or older. This thesis has been divided with the following three objectives: 

Article 1) to analyze the factors associated with driving status in Brazilians aged 65 years 

and older; Article 2) to analyze the association of driving status with health conditions, 

physical activity (PA) and sedentary behavior in Brazilians aged 65 years and older; 

Article 3) to analyze the association of driving with social participation, PA, quality of 

life and depressive symptoms in older Brazilians according to age group. For the first 

article, data from the Surveillance System for Risk and Protective Factors for Chronic 

Diseases by Telephone Interview (VIGITEL) from 2018 were used. For articles 2 and 3, 

the database of the Longitudinal Study of Elderly Health (ELSI-Brazil), from the first 

wave (2015/2016), was used. In all three articles, the prevalence of the driving habit was 

verified by self-report (yes/no). The other study variables were: health conditions (health 

perception, presence of hypertension and diabetes, visual condition, distance vision, 

cognition, number of chronic diseases, muscle strength, walking speed, and static 

balance); health-related behaviors (PA, sedentary behavior, smoking habit, and history of 

excessive alcohol use); and social participation, quality of life, depressive symptoms, and 

loneliness. In the descriptive analyses, prevalence estimates were presented, and in the 

association analyses, crude and adjusted Poisson regression (95%CI) was used. The 

analyses were performed in R software, using the Survey package, considering the 

respective sample weights and plans. In paper 1, the prevalence of drivers was 28.83% in 

a sample of 15,221 Brazilians. In the final model, leisure-time PA and longer screen time 

were positively associated with driving. There was an inverse association between 

negative health perception and PA in commuting with driving status. About the ELSI-

Brazil data (paper 2), the prevalence of drivers was 18.78% in a sample of 3,736 

Brazilians. In the final model, the characteristics associated with driving status were: not 

impaired vision, normal cognition, higher handgrip strength and walking speed, moderate 

to vigorous PA practice, and non-excessive sedentary behavior. In paper 3, the prevalence 

of drivers was 23.99% (65 to 74 years) and 10.93% (≥75 years). In the final models, the 

characteristics associated with driving status were: social participation, quality of life and 



 

not excessive sedentary behavior (both age groups); being sufficiently active in total PA 

and moderate to vigorous PA, having fewer depressive symptoms and loneliness (65 to 

74 years). In the Brazilian older people, driving is a multifactorial phenomenon, 

associated with health conditions, health-related behaviors and psychosocial determinants 

of aging. It is recommended the implementation of public policies for older people to 

keep driving autonomously and safely. 

Keywords: Aging. Automobile driving. Healthy aging. Social participation.  
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ESTRUTURA DA TESE 

 

Esta tese foi desenvolvida e estruturada no modelo alternativo (coletânea de artigos 

científicos) conforme o artigo 6º da Norma 02/2008 do Programa de Pós-Graduação em 

Educação Física da Universidade Federal de Santa Catarina – PPGEF/UFSC, que dispõe 

sobre instruções e procedimentos normativos para a elaboração e defesa de dissertações 

e teses. De acordo com o parágrafo 11, da referida resolução, o formato da tese de 

doutorado neste modelo deve ser composto por pelo menos três capítulos [Introdução; 

Texto dos artigos (i.e. Resultados); Considerações finais]. 

O primeiro capítulo apresenta a contextualização do problema de pesquisa, a 

justificativa e os objetivos do estudo. 

O segundo capítulo apresenta os resultados desta pesquisa, dividida em três 

partes, que correspondem aos artigos elaborados para atingir os objetivos estabelecidos. 

O quadro abaixo apresenta o título dos artigos, os periódicos em que foram publicados 

e/ou submetidos, bem como o fator de impacto das revistas. 

Quadro 1 - Artigos resultados da tese 

Artigos Revista/Fator de Impacto Situação 

1) Fatores associados ao 

status de condução veicular 

em idosos brasileiros 

Journal of Applied 

Gerontology/2,64 

Publicado 

2) Associação do status de 

condução veicular com 

condições de saúde, 

atividade física e 

comportamento sedentário: 

dados do ELSI-Brasil 

Geriatric Nursing/2,52 Submetido 

3) Associação da condução 

veicular com a participação 

social, atividade física, 

qualidade de vida e sintomas 

depressivos: dados do ELSI-

Brasil 

Journal of Aging and 

Health/2,60 

Submetido 

 

O terceiro capítulo é composto pelas considerações finais e recomendações 

da tese de doutorado, seguido pelo anexo. 
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1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é uma realidade, e as projeções destacam aumento 

do número de idosos para as próximas décadas. Estima-se que entre 2015 e 2050 a 

proporção de idosos deverá passar de 12% para 22% da população global, podendo atingir 

o número de 2 bilhões de indivíduos (OMS, 2018). No Brasil, entre os anos de 2012 e 

2017, a população ganhou mais 4,8 milhões de idosos, superando a marca de 30,2 milhões 

de indivíduos, o que correspondeu ao crescimento de 18% desse grupo etário (IBGE, 

2017). 

Consequentemente ao envelhecimento populacional, o número de motoristas 

idosos também vem aumentando (MATSUYAMA et al., 2018; CDC, 2018). Estudo 

realizado em 15 países desenvolvidos da América do Norte, Europa e Ásia mostrou 

aumento do número de motoristas idosos em todos os países investigados (SIVAK; 

SCHOETTLE; 2012). Entre 1997 e 2017, o número de licenças para dirigir no Japão 

aumentou 200%, principalmente entre aqueles com 75 anos ou mais (MATSUYAMA et 

al., 2018). Nos Estados Unidos, em 2018, havia aproximadamente 44 milhões de 

condutores idosos licenciados, o que significa um aumento de 63% comparado a 1999 

(CDC, 2018). Nos últimos anos, no Brasil, o percentual de indivíduos com 61 anos ou 

mais com licença para dirigir passou de 10,9% em 2011 para 15,6% em 2019,  superando 

10 milhões de motoristas em 2019 (DENATRAN, 2020). 

A prevalência de motoristas costuma ser maior entre os homens (CHOI; MEZUK, 

2013; HAJEK et al., 2019), indivíduos com maior escolaridade (CHOI; MEZUK, 2013) 

e menor entre aqueles de mais idade (HJORTOL, 2013). Além disso, acredita-se que a 

prevalência no ambiente rural seja maior, devido à necessidade de percorrer distâncias 

mais longas para a realização das atividades diárias (COXON et al., 2015) e à deficiência 

do transporte público (HJORTOL, 2013). 

Dirigir um veículo é uma das principais formas de locomoção por parte dos idosos, 

sendo associada a vários aspectos do envelhecimento bem-sucedido (PRISTAVEC, 2018; 

HAJEK et al., 2020), visto ser uma tarefa importante para a manutenção da autonomia, a 

independência e o envolvimento nas tarefas do dia a dia (ARONSON, 2019; 

SATARIANO et al., 2012). A condução veicular é um fenômeno multifatorial 

(PRISTAVEC, 2018, HAJEK et al., 2020), mediado por determinantes socioeconômicos, 

ambientais, de gênero e cultura, além de determinantes individuais, tais como cognição, 

aspectos físicos e psicossociais (WEBBER; PORTER; MENEC, 2010).   
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Alguns estudos realizados em países de alta renda mostraram que os idosos que 

dirigem têm maior participação social (PRISTAVEC, 2018, LEVASSEUR et al., 2015), 

melhor qualidade de vida (HAJEK et al., 2020) e níveis mais elevados de atividade física 

(AMAGASA et al., 2018, TYROVOLAS et al., 2017) quando comparados a não 

motoristas. Para os idosos, a participação social é considerada um fator-chave para o 

envelhecimento bem-sucedido, associado às melhores condições de saúde (DOUGLAS 

et al., 2017). Aqueles que dirigem costumam visitar amigos e parentes, sair para se 

divertir, ir à igreja ou participar de atividades organizadas com maior frequência 

(PRISTAVEC, 2018; DONOGHUE; MCGARRIGLE; KENNY, 2019; LEVASSEUR et 

al., 2015).  

Ao investigar a associação das intensidades da atividade física e a condução 

veicular, determinados autores encontraram associação entre dirigir e a atividade física 

leve a moderada (HAJNA et al., 2019), moderada a vigorosa (DAVIS et al., 2011) e 

atividade física total (HAJNA et al., 2019). Entretanto, essas associações não ocorreram 

em todas as análises realizadas nos estudos (HAJNA et al., 2019; DAVIS et al., 2011). 

Quando a atividade física foi relatada em forma de caminhada ou número de passos 

(DING et al., 2014; DAVIS et al., 2011), os resultados divergiram. Em estudo realizado 

no Reino Unido, os motoristas apresentaram maior número de passos (DAVIS et al., 

2011) enquanto, em estudo dos Estados Unidos, os não motoristas relataram realizar mais 

caminhadas (DING et al., 2014). Possivelmente, os não motoristas são mais propensos a 

relatar caminhadas, tanto para lazer quanto para transporte (DING et al., 2014), pela 

facilidade dessa prática, principalmente quando comércios ou áreas de lazer são próximos 

de sua residência. Quanto ao comportamento sedentário, este pode apresentar associações 

distintas com desfechos de saúde (KIKUCHI et al., 2014) e, apesar de dirigir ser 

considerado um comportamento sedentário (ROSENBERG et al., 2010), os estudos de 

Hajna et al. (2019) e White et al. (2016) apontaram associação do menor comportamento 

sedentário com a condução veicular. 

Em relação às condições de saúde, os indicadores parecem favorecer os 

motoristas. Os estudos mostraram que, comparados aos não motoristas, aqueles que 

dirigem têm melhor percepção de saúde (ANSTEY et al., 2017), menor prevalência de 

hipertensão, obesidade (TYROVOLAS et al., 2017), diabetes e sintomas depressivos  

(ANSTEY et al., 2017).   
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A condução veicular envolve a integração de diferentes funções cognitivas, que 

são afetadas pelo envelhecimento normal, com grande variabilidade entre os indivíduos. 

Contudo, de acordo com Wagner & Nef (2011), na ausência de quaisquer outras 

condições médicas que interfiram no status de direção, o envelhecimento cognitivo por 

si só não é fator de risco importante para a direção prejudicada, especialmente para 

pessoas com idade inferior a 80 anos. Dados de um estudo de seguimento realizado na 

Austrália mostraram que os idosos motoristas tiveram melhores resultados em diferentes 

tarefas cognitivas do que não motoristas e aqueles que pararam de dirigir após quatro anos 

(ANSTEY et al., 2017). 

No Brasil, apesar do envelhecimento populacional, do consequente aumento no 

número de idosos com licença para dirigir e da importância da direção veicular na 

mobilidade e no envelhecimento bem-sucedido, estudos envolvendo motoristas idosos 

foram pouco explorados. Apenas estudos clínicos envolvendo motoristas idosos foram 

encontrados (ALONSO et al., 2016; LENARDT et al., 2018; LENARDT et al., 2017), 

não sendo identificados estudos populacionais com esses indivíduos. Acredita-se que, por 

se tratar de um país de dimensões continentais, com diferenças ambientais, regionais, 

culturais, demográficas e socioeconômicas, os aspectos associados à condução veicular 

sejam peculiares e devam ser investigados. Da mesma forma, sabe-se que fatores 

comportamentais e de saúde são influenciados por essas diferenças e, portanto, as 

associações com o status de condução veicular podem diferir daquelas identificadas nos 

estudos em países desenvolvidos. 

A condução veicular permite o deslocamento de forma autônoma e problemas na 

mobilidade de deslocamento podem resultar em restrições para além da moradia, 

reduzindo a atividade física e a participação social (TSUNODA et al., 2015; ABE et al., 

2018). A participação social e a atividade física são elementos importantes para o 

envelhecimento bem-sucedido, associados a melhores condições de saúde, favorecendo a 

condução veicular (HE et al., 2016,  BOURASSA et al., 2017, KYU et al., 2016; HOLT-

LUNSTAD et al., 2015). Apesar dos estudos sugerirem associação da atividade física, da 

participação social, da qualidade de vida e dos sintomas depressivos com a condução 

veicular, essas associações podem ser dependentes do local da pesquisa (ABE et al., 2018; 

DING et al., 2014; DONOGUHE; GARRIGLE; KENNY, 2019), sendo necessário 

entender o contexto nacional. Além disso, não estão claras as associações de diferentes 

formas e intensidades de atividade física com o status de condução veicular. Desse modo, 
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o envelhecimento e os aspectos da condução veicular suscitam desafios às políticas 

públicas de saúde voltadas à mobilidade, à segurança e ao envelhecimento bem-sucedido. 

Sendo assim, decidiu-se realizar o presente estudo.  

Para a realização da presente pesquisa, buscou-se identificar dados nacionais com 

informações sobre condução veicular entre idosos brasileiros. Assim, foram encontrados 

os inquéritos do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Entrevista Telefônica (Vigitel, de 2018), e o inquérito do Estudo 

Longitudinal da Saúde do Idoso (ELSI-Brasil), primeira onda, realizada em 2015/2016. 

Esses dois inquéritos foram escolhidos por serem de acesso público, gratuitos e os únicos 

inquéritos nacionais com dados sobre condução veicular, questões socioeconômicas, 

condições de saúde e de comportamentos relacionados à saúde, com amostras 

representativas de indivíduos de 65 anos ou mais. Os dois inquéritos se complementam, 

visto que, enquanto o Vigitel apresenta informações pertinentes  à população das capitais 

brasileiras, os dados do ELSI-Brasil trazem informações populacionais tanto das zonas 

urbanas quanto das zonas rurais. Além disso, por se tratar de  pesquisa de base domiciliar,   

o estudo ELSI-Brasil realizou avaliações das condições físicas dos idosos, permitindo a 

investigação de outros fatores que podem estar relacionados à condução veicular. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

O envelhecimento populacional é realidade nos países de média e alta renda, tendo 

repercussões no aumento de motoristas mais velhos nas ruas e estradas. Aqueles que 

entrarão na velhice sendo motoristas irão continuar dirigindo e os carros particulares, 

provavelmente continuarão a ser a opção de transporte preferida para esses "novos" 

motoristas mais velhos. Assim, haverá circulação maior de motoristas mais velhos ao se 

comparar com gerações anteriores (GORMLEY; O’NEILL, 2019). 

Alguns estudos foram conduzidos em países de alta renda para compreender o 

contexto da direção veicular entre os idosos (MARSHALL et al., 2013; LI et al., 2017; 

ANSTEY et al., 2017). Contudo, não foram identificados estudos que investigassem o 

perfil e os fatores associados aos motoristas brasileiros. O Brasil é um país de dimensões 

continentais, e as marcantes diferenças ambientais, culturais, demográficas e 

socioeconômicas presentes podem ter repercussões distintas no hábito de dirigir, como, 

por exemplo, a disponibilidade do transporte público (ARONSON, 2019) ou questões 

econômicas para aquisição de um veículo. Além disso, os idosos de idade mais avançada 
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(75 anos ou mais) são mais suscetíveis às modificações relacionadas ao processo do 

envelhecimento que podem afetar a capacidade de dirigir. Mesmo assim, não foram 

encontrados estudos que investigassem os aspectos relacionados à condução veicular 

nessa população de idosos mais velhos.  

Assim, há a necessidade de pesquisas populacionais sobre essa temática em 

relação aos idosos brasileiros. Espera-se que este estudo possa auxiliar na compreensão 

dos determinantes da condução veicular dos idosos no Brasil. Assim, podem ser 

realizadas estratégias e políticas públicas voltadas para a mobilidade dessa população. 

Além disso, a identificação de aspectos comportamentais associados à condução veicular 

pode ser útil, visto que, ao serem trabalhados, podem ajudar na manutenção e no 

prolongamento da autonomia de dirigir dos idosos (NG et al., 2019), podendo auxiliar na 

promoção de uma condução veicular segura e independente. Segundo Crowe et al. (2020), 

políticas públicas que envolvam atividades físicas e tenham o propósito de reduzir a 

fragilidade podem ser úteis para que os idosos dirijam de forma segura e com autonomia. 

A identificação das características sociodemográficas, condições físicas e de 

saúde e comportamentos associadas à condução veicular são essenciais para o 

planejamento de políticas públicas visando ao bem estar, à segurança e ao envelhecimento 

bem-sucedido. Além disso, sabe-se que a diminuição do comportamento sedentário e a 

atividade física entre idosos são aspectos comportamentais que podem atuar como uma 

ferramenta para a preservação de aspectos cognitivos (BANGSBO et al., 2019; 

GHEYSEN et al., 2018; LÜ; FU; LIU, 2016) além de estarem associadas à melhor função 

física (OMS, 2020; CHASE, PHILLIP, BROWN, 2017). Entretanto, há a necessidade de 

compreender se existe associação de diferentes formas e intensidades de atividade física 

e do comportamento sedentário com o status de condução veicular.  

Para conduzir esta investigação, formularam-se as seguintes questões de pesquisa:  

 Qual a prevalência de idosos motoristas no Brasil? 

 Há diferenças de prevalência de motoristas idosos de acordo com as 

características sociodemográficas? 

 As condições de saúde e os comportamentos relacionados à saúde estão 

associados ao status de condução veicular nos idosos do Brasil? 

 A participação social, a qualidade de vida, a atividade física e os sintomas 

depressivos estão associados ao status de condução veicular nos idosos do 

Brasil?  
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Investigar as associações entre o status de condução veicular e características 

sociodemográficas, comportamentos relacionados à saúde, condições de saúde, sintomas 

depressivos, qualidade de vida e participação social entre brasileiros com 65 anos ou mais.  

 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

 Analisar os fatores associados ao status de condução veicular de 

brasileiros com 65 anos ou mais. 

 Analisar a associação do status de condução veicular com determinadas 

condições de saúde, atividade física e comportamento sedentário entre 

brasileiros com 65 anos ou mais. 

 Analisar a associação da condução veicular com participação social, 

atividade física, qualidade de vida e sintomas depressivos entre idosos 

brasileiros, de acordo com a faixa etária. 
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2.  RESULTADOS 

Em consonância com a Norma 02/2008 do PPGEF/UFSC, que dispõe sobre 

instruções e procedimentos normativos para a elaboração e defesa de dissertações e teses, 

os textos dos três artigos científicos que compõem os resultados desta tese seguem o 

formato estabelecido pelas normas das revistas a que foram aprovados e/ou submetidos e 

estão apresentados em língua portuguesa. 
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2.1   ARTIGO 1 

 

Fatores associados ao status de condução veicular em idosos brasileiros 

Eduardo Hauser 

Adriano Ferreti Borgatto 

Vandrize Meneghini 

Aline Rodrigues Barbosa 

Resumo 

Este estudo analisou os fatores associados à condução veicular entre idosos 

brasileiros. A amostra consistiu em 15.221 indivíduos (≥65 anos) residentes nas capitais 

brasileiras em 2018. A seguinte questão estabeleceu o status de condução veicular dos 

participantes: "O(a) sr.(a) dirige carro, moto e/ou outro veículo?" As covariáveis 

incluídas foram as características sociodemográficas, de saúde e os comportamentos 

relacionados com a saúde. Na análise de associação foi utilizada regressão de Poisson 

(IC 95%). A prevalência de condutores foi de 28,83%. A atividade física no lazer e o 

maior tempo de tela foram positivamente associados ao status de condução veicular. 

Houve associação inversa entre percepção de saúde negativa e a atividade física no 

deslocamento com status de condução veicular. A prevalência de motoristas idosos e as 

características associadas reforçam a importância do monitoramento e de políticas 

públicas para esses indivíduos. 

Palavras-Chave: Atividade Física, Envelhecimento Bem-Sucedido; Condução 

Veicular. 

 

Pontos importantes 

 

O que este manuscrito acrescenta 



10 

 

 

 Este é o primeiro estudo populacional brasileiro que investigou a associação 

entre as condições de saúde e os comportamentos relacionados à saúde com a 

condução veicular entre idosos brasileiros. 

 Os motoristas apresentaram melhor percepção da saúde e passaram mais tempo 

em atividades físicas de lazer quando comparados aos não motoristas. 

 A atividade física no deslocamento e o tempo de tela foram inversamente 

associados à condução veicular.  

 

Aplicações dos resultados do estudo 

 Os resultados fornecem informações sobre os perfis dos condutores brasileiros 

mais velhos e podem contribuir para as políticas públicas nacionais de saúde e 

mobilidade. 

 As políticas públicas devem investir na promoção, na avaliação e no 

monitoramento das condições de saúde e dos comportamentos relacionados com 

a saúde. 

 Políticas públicas devem considerar a necessidade de estratégias de treinamento 

compensatórias para a condução veicular na velhice, uma vez que podem 

contribuir para a autonomia e a independência. 
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1. Introdução 

O envelhecimento populacional é uma característica global que resulta, entre 

outros aspectos, no aumento do número de idosos habilitados para conduzir veículos 

automotores (Koppel & Berecki-Gisolf, 2015; Matsuyama et al., 2018; United States 

National Center for Statistics and Analysis [NCSA], 2017). Nos Estados Unidos, entre 

2008 e 2017, a prevalência de motoristas com 65 anos ou mais aumentou 35%, 

chegando a 19% do total de motoristas (NCSA, 2017). Entre 1997 e 2017, o número de 

motoristas habilitados de 75 anos ou mais, aumentou 200% no Japão (Matsuyama et al., 

2018). No Brasil, o número de indivíduos com 61 anos ou mais habilitados a dirigir 

passou de 10,9% em 2011 para 15,6% em 2019, ultrapassando o número de 10 milhões 

de motoristas (Ministry of Infrastructure of Brazil, 2019).    

A capacidade de dirigir veículos automotores é considerada uma atividade 

instrumental da vida diária, que favorece a independência e o deslocamento na 

comunidade, estando associada a diversos aspectos do envelhecimento bem-sucedido 

(Hajek et al., 2021; Pristavec, 2018). Alguns estudos conduzidos em países desenvolvidos 

mostraram que idosos motoristas tinham maior participação social (Levasseur et al., 

2015; Pristavec, 2018), melhor qualidade de vida (Hajek et al., 2021), e maior nível de 

atividade física (Amagasa et al., 2018; Tyrovolas et al., 2017) quando comparados 

àqueles não motoristas. Em relação às condições de saúde, foi encontrada menor 

prevalência de hipertensão arterial e obesidade (Tyrovolas et al., 2017), assim como de 

diabetes e sintomas depressivos (Anstey et al., 2017) entre aqueles que eram motoristas.  

Na maioria dos países desenvolvidos, a mobilidade tem sido baseada 

principalmente no uso de veículo pessoal, e a mesma tendência ocorre nos países 

emergentes. A demanda pela utilização de veículos automotores não é exclusivamente 

influenciada pelos níveis de rendimento e crescimento econômico. Outros fatores como 
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a infraestrutura para o uso do automóvel, o preço de combustíveis, as políticas pró-

carro, a população ativa, a dispersão espacial e a cultura do automóvel também parecem 

influenciar a mobilidade (Ecola et al., 2014). No Brasil, algumas condições favorecem a 

utilização de automóvel particular. As políticas são pró-automóvel, há petróleo, uma 

indústria de automóvel em crescimento e falta de transporte público adequado (Barros et 

al., 2017; Ecola et al., 2014). 

No Brasil, apesar da necessidade de investigações sobre as condições de saúde e 

a condução de veículos na velhice, poucos estudos abordaram motoristas idosos 

(Alonso et al., 2016; Binotto et al., 2019; Hauser et al., 2020; Lenardt et al., 2018). 

Estes estudos foram realizados com amostra não probabilística, abordaram aspectos 

como fragilidade e habilitação (Lenardt et al., 2018), velocidade de marcha (Binotto et 

al., 2019) e determinantes do tempo de frenagem (Alonso et al., 2016). Recentemente, 

Hauser et al. (2020) estimaram prevalência de motoristas (65 anos ou mais), de acordo 

com fatores sociodemográficos em amostra representativa nacional. Entretanto, não 

foram identificados na literatura (Pubmed, até abril de 2021) estudos epidemiológicos 

realizados no Brasil que tenham investigado as condições de saúde e os 

comportamentos relacionados à saúde de motoristas idosos.  

Desigualdades na expectativa de vida, características socioeconômicas, 

comportamentos relacionados com a saúde, condições ambientais e de saúde (United 

Nations, 2015) podem afetar a prevalência de motoristas e a forma como as pessoas 

mais velhas se deslocam em diferentes partes do mundo. No Brasil, as dimensões 

continentais, a grande desigualdade social, o rápido envelhecimento da população e um 

número crescente de condutores de veículo mais velhos (Ministry of Infrastructure of 

Brazil, 2019) colocam desafios às políticas de saúde pública, especificamente às 

voltadas à mobilidade. A identificação das condições de saúde e dos comportamentos 
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relacionados com a saúde associados à condução veicular pode contribuir para o 

planejamento de políticas públicas destinadas à manutenção da autonomia de condução 

veicular entre os mais velhos, garantindo assim o bem-estar e o envelhecimento bem-

sucedido (Ng et al., 2019). Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os 

fatores associados ao status de condução veicular de brasileiros com 65 anos ou mais.  

2. Métodos 

Os dados para este estudo transversal de base populacional foram extraídos do 

Sistema de Vigilância de Fatores de Risco para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (Vigitel) de 2018. Os instrumentos e o processo de amostragem foram 

previamente publicados (Ministry of Health of Brazil, 2019). O inquérito Vigitel ocorre 

anualmente no Brasil desde 2006, sendo realizado nas capitais das 26 Unidades da 

Federação (UF) e no Distrito Federal, com intuito de obter amostras probabilísticas dos 

indivíduos (≥18 anos), em residências atendidas por, pelo menos, uma linha de telefone 

fixo. Em 2018, 28,4% das residências brasileiras eram cobertas por linha de telefone 

fixo. 

A Figura 1 apresenta o diagrama do processo de amostragem do Vigitel de 2018. 

Foi estabelecida uma amostra mínima de 2.000 pessoas em cada cidade para estimar a 

frequência dos fatores de risco na população adulta, considerando um intervalo de 

confiança de 95% e um erro máximo de 3 pontos percentuais. O Vigitel utilizou o 

registro de números de telefone fixo residencial para selecionar amostras residenciais: a 

amostragem consistiu em sorteios sistemáticos e estratificados por código de 

endereçamento postal (CEP). Em 2018, o processo de amostragem probabilística 

ocorreu em dois estágios em cada cidade. Na primeira fase, 189.000 linhas telefônicas 

foram selecionadas aleatoriamente (sete mil por cidade) a partir de uma lista eletrônica 
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de residências com telefone fixo. A seguir, as linhas sorteadas em cada cidade foram 

sorteadas novamente e divididas em réplicas de duzentas linhas, cada réplica 

reproduzindo a mesma proporção de linhas por CEP do cadastro original. A segunda 

etapa ocorreu após a identificação entre as linhas sorteadas e as elegíveis para o sistema. 

Não foram elegíveis para o sistema as linhas que correspondiam a empresas, não 

existiam mais ou se encontravam fora de serviço, além das linhas que não responderam 

a seis tentativas de chamadas feitas em dias e horários variados. Nesse estágio, foram 

realizadas 172.800 ligações, sendo identificadas 73.648 linhas elegíveis. Ao final, foram 

realizadas 52.395 entrevistas completas (taxa de resposta de 71,1%) (Ministry of Health 

of Brazil, 2019).   

 

Figura 1 - Diagrama do processo de amostragem do Sistema de Vigilância de Fatores 

de Risco para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) de 2018. 

 

Pesos amostrais foram utilizados para ponderação da cobertura não universal das 

linhas terrestres em cada cidade. O peso final atribuído a cada indivíduo entrevistado 

pelo sistema Vigitel, denominado “pós-estratificação”, permitiu a inferência estatística 
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dos resultados do sistema para a população adulta de cada cidade. Esse peso foi 

calculado com base em categorias de análise: sexo (feminino e masculino), faixa etária 

(18-24, 25- 34, 35-44, 45-54, 55-64 e 65 e mais anos de idade) e nível de instrução (sem 

instrução ou fundamental incompleto, fundamental completo ou médio incompleto, 

médio completo ou superior incompleto e superior completo). Foram utilizados fatores 

de ponderação para levar em consideração a probabilidade desigual de seleção e não-

resposta e para corresponder a distribuição dos entrevistados à população adulta total 

estimada de cada cidade (Bernal et al., 2017). O peso pós-estratificação de cada 

indivíduo da amostra Vigitel foi calculado pelo método Rake (Graham, 1983), 

utilizando rotina específica do programa SAS (Izrael et al., 2000). Do total de 

entrevistados, 29,3% eram indivíduos de 65 anos ou mais, sendo essa a amostra do 

presente estudo. O consentimento livre e esclarecido foi obtido de forma verbal, no 

momento do contato telefônico. 

O questionário do Vigitel tem aproximadamente 94 perguntas, divididas nas 

seguintes seções: características demográficas e socioeconômicas, padrões de dieta e de 

atividade física, peso e altura relatados, consumo de tabaco e álcool, saúde 

autopercebida, prevenção de câncer (mulheres), morbidade relatada (diabetes e 

hipertensão), entre outras. 

Variável dependente 

A seguinte questão determinou o status de condução veicular: "O(a) sr.(a) dirige 

carro, moto e/ou outro veículo?" (sim /não). 

Covariáveis  

As covariáveis incluídas neste estudo foram as seguintes: 

Sociodemográficas: sexo; faixa etária (65-74 anos; 75 anos ou mais); escolaridade 

(0 a 8 anos; 9 anos ou mais); arranjo familiar (com companheiro; sem companheiro); 
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trabalhou nos últimos três meses (sim; não). Condições de saúde: percepção de saúde 

(positiva; negativa); diabetes (sim; não) e hipertensão arterial (sim; não).  

Comportamentos relacionados à saúde: histórico de consumo abusivo de álcool 

(sim; não); hábito de fumar (sim; não); atividade física no lazer (ativo; insuficientemente 

ativo/inativo); atividade física no deslocamento (ativo; insuficientemente ativo/inativo); 

atividade física no trabalho (sim; não); atividade física total, que utilizou a soma das 

atividades físicas realizadas no lazer, no deslocamento e no trabalho (ativo; 

insuficientemente ativo/inativo); e tempo de tela total (<3 h/dia; >3 h/dia), considerando 

uso de celular, tablet, computador e hábito de assistir televisão. 

O histórico de consumo abusivo de álcool foi avaliado por meio da seguinte 

questão: “Nos últimos trinta dias, o sr. chegou a consumir cinco ou mais (homens) / 

quatro ou mais (mulheres) doses de bebida alcoólica em uma única ocasião?”. Em 

relação à atividade física no lazer, no deslocamento e à atividade física total, os indivíduos 

foram classificados como ativos quando realizaram ao menos 150 minutos de atividades 

físicas semanais e insuficientemente ativos/inativos quando atingiram de 0 a 149 minutos 

semanais (World Health Organization [WHO], 2020). A atividade física no trabalho foi 

avaliada por meio da questão “No seu trabalho, o(a) sr.(a) carrega peso ou faz outra 

atividade pesada?”. O tempo de tela foi estimado usando as seguintes perguntas: a)“Em 

média, quantas horas por dia o(a) sr.(a) costuma ficar assistindo televisão?”; b) “Em 

média, quantas horas do seu lazer (excluindo o trabalho), esse uso do computador, tablet 

ou celular ocupa por dia?” As respostas às duas questões foram somadas e 

dicotomizadas:  >3 h/dia e <3 h/dia (Hoang et al., 2016). 

Procedimento estatístico 

Inicialmente foram estimadas as prevalências de motoristas e intervalos de 

confiança de 95% (IC 95%), segundo as variáveis sociodemográficas, condições de 
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saúde e comportamentos relacionados à saúde, e relatados os valores de p de acordo 

com o teste qui-quadrado. Na análise de associação foi utilizada regressão de Poisson, 

bruta e ajustada, com a apresentação das razões de prevalência (RP) e seus respectivos 

intervalos de confiança (IC 95%). A regressão de Poisson é utilizada para estimar as 

razões de prevalência em estudos populacionais e não superestima os resultados, quando 

comparada com outros métodos (Coutinho et al., 2008). 

Foram utilizados dois modelos de análise ajustada: no modelo 1, todas as variáveis 

de condições de saúde e comportamentos relacionados à saúde foram ajustadas pelas 

variáveis sociodemográficas (sexo, faixa etária, arranjo familiar e escolaridade) e 

trabalho; no modelo final, além das variáveis sociodemográficas e trabalho, foram 

incluídas todas as variáveis de condições de saúde e comportamentos relacionados à 

saúde que apresentaram p<0,10 no modelo 1, utilizando o método de seleção de variáveis 

backward. As análises foram realizadas por meio do software R –versão 3.5.2 –, 

utilizando-se o pacote Survey e considerando-se o peso amostral (pesorake). O nível de 

confiança adotado foi de 5% (p<0,05). 

 

3. Resultados 

Do total de 15.338 entrevistados, 117 não responderam a alguma das questões 

necessárias à realização deste estudo e foram excluídos das análises. Dessa forma, a 

amostra analítica foi composta por 15.221 indivíduos com 65 anos ou mais, com média 

etária de 73,77 anos (±6,73 anos). A prevalência de motoristas foi de 28.83% (IC 95%: 

27,29-30,37).  

A Tabela 1 mostra a distribuição das amostras de acordo com as características 

sociodemográficas, comportamentais e de saúde. A maioria dos entrevistados eram 

mulheres (60,64%), do grupo etário mais jovem (59,06%), viviam com um companheiro 
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(56,33%), tinham menor escolaridade (68,93%), não trabalhavam (78,14%) e não 

tinham diabetes (76,92%). Mais de 90% da amostra relatou autopercepção positiva da 

saúde, não havia consumido álcool em excesso nos últimos trinta dias e não apresentou 

o hábito de fumar. A maioria dos entrevistados era hipertensa (60,92%), relatou menos 

horas de tempo diário de tela (56,10%) e não realizava atividade física relacionada com 

o trabalho (86,5%). Ainda, 75,60% e 94,91% eram insuficientemente ativos/inativos 

durante o lazer e a atividade física de deslocamento, respectivamente. 

 

Tabela 1- Distribuição da amostra e prevalência de motoristas de acordo com 

características sociodemográficas, condições de saúde e comportamentos relacionados 

à saúde (Vigitel, 2018) 

 Amostra Motoristas 

Variável n (%) % (IC 95%) 

Sexo   

Feminino 10648 (60,64) 12,85 (11,71-14,08) 

Masculino 4573 (39,35) 53,46 (50,53-56,36) 

Faixa etária   

65 a 74 anos 8992 (59,06) 33,61 (31,60-35,68) 

75 anos ou mais 6229 (40,09) 21,94 (19,70-24,37) 

Arranjo familiar   

Com companheiro 7217 (56,33) 39,25 (36,97-41,57) 

Sem companheiro 8004 (43,66) 15,40 (13,81-17,13) 

Escolaridade    

0 a 8 anos 7809 (68,93) 20,12 (18,26-22,12) 

9 anos ou mais 7412 (31,06) 48,16 (45,82-50,52) 

Trabalho   

Sim 3138 (21,85) 48,86 (45,27-52,46) 

Não 12083 (78,14) 23,23 (21,63-24,92) 

Percepção de saúde   
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Positiva 14214 (93,08) 30,01 (28,42-31,65) 

Negativa 1007 (6,91) 12,92 (9,81-16,95) 

Diabetes   

Não 11936 (76,92) 29,72 (27,98-31,52) 

Sim 3285 (23,07) 25,88 (22,92-29,06) 

Hipertensão arterial   

Não 6170 (39,07) 33,33 (30,94-35,81) 

Sim 9051 (60,92) 25,95 (24,01-27,98) 

Consumo abusivo de álcool   

Não 14613 (95,81) 27,78 (26,24-29,37) 

Sim 608 (4,08) 53,69 (45,63-61,56) 

Hábito de fumar   

Não 14413 (93,90) 28,79 (27,22-30,42) 

Sim 808 (6,09) 29,44 (24,05-35,47) 

Atividade física no lazer   

Insuficientemente ativos/inativo 10857 (75,60) 24,60 (22,95-26,32) 

Ativo 4364 (24,39) 41,96 (38,66-45,33) 

Atividade física no deslocamento   

Insuficientemente ativos/inativo 14596 (94,91) 28,77 (27,23-30,37) 

Ativo 625 (5,08) 29,93 (23,18-37,68) 

Atividade física no trabalho   

Não 13442 (86,55) 26,24 (24,66-27,89) 

Sim 1779 (13,44) 45,50 (40,93-50,16) 

Atividade física total   

Insuficientemente ativos/inativo 10127 (69,26) 23,55 (21,88-25,31) 

Ativo 5094 (3074) 40,73 (37,76-43,78) 

Tempo de tela   

<3horas 8224 (56,10) 25,11 (23,11-27,22) 

>3horas 6997 (43,95) 33,59 (31,32-35,94) 

Legenda: IC 95%: Intervalo de confiança de 95% 

 

Na Tabela 2 são apresentadas as razões de prevalência brutas e ajustadas de acordo 

com as variáveis sociodemográficas, condições de saúde e comportamentos relacionados 
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à saúde. Na análise bruta, à exceção do hábito de fumar (p=0,83) e da atividade física no 

deslocamento (p=0,76), as demais variáveis foram associadas ao status de condução 

veicular. Após o ajuste para variáveis sociodemográficas (modelo 1), a percepção de 

saúde negativa e a atividade física no deslocamento foram inversamente associadas ao 

status de condução veicular. A atividade física no lazer, a atividade física total e o tempo 

de tela foram associados ao status de condução veicular. No modelo final, ter percepção 

de saúde negativa (RP:0,57; IC 95%:0,43-0,75) e ser ativo no deslocamento (RP:0,72; 

IC 95%:0,57-0,89) foram inversamente associados ao status de condução veicular. Ser 

ativo no lazer (RP:1,25; IC 95%:1,14-1,38) e relatar tempo de tela maior que 3 h/dia 

(RP:1,24; IC 95%:1,13-1,36) foram positivamente associados ao status de condução 

veicular (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Razão de prevalência (RP) de motoristas idosos (≥65 anos) de 

acordo com condições de saúde e comportamentos relacionados à saúde (Vigitel, 

2018). 

  Análise bruta Modelo 1 Modelo 2 

 RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p 

Percepção de saúde          

Positiva 1   1   1   

Negativa 0,43 0,32-0,57 <0,01 0,56 0,42-0,73 <0,01 0,57 0,43-0,75 <0,01 

Diabetes          

Não 1   1      

Sim 0,77 0,86-0,99 0,04 0,90 0,80-1,02 0,11 - - - 

Hipertensão arterial          

Não 1   1      

Sim 0,77 0,70-0,86 <0,01 0,93 0,84-1,02 0,14 - - - 

Consumo abusivo de álcool          
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Não 1   1      

Sim 1,93 1,64-2,26 <0,01 1,10 0,96-1,26 0,16 - - - 

Hábito de fumar          

Não 1   1      

Sim 1,02 0,83-1,25 0,83 0,90 0,73-1,10 0,32 - - - 

Atividade física no lazer          

Insuficientemente ativo/inativo 1   1   1   

Ativo 1,70 1,53-1,89 0,32 1,27 1,15-1,40 0,32 1,25 1,14-1,38 0,32 

Atividade física no deslocamento          

Insuficientemente ativo/inativo 1   1   1   

Ativo 1,04 0,81-1,33 0,76 0,69 0,55-0,87 <0,01 0,72 0,57-0,89 <0,01 

Atividade física no trabalho          

Não 1   1      

Sim 1,73 1,53-1,95 <0,01 0,89 0,78-1,01 0,08 - - - 

Atividade física total          

 Insuficientemente ativo/inativo 1   1      

Ativo 1,72 1,55-1,91 <0,01 1,18 1,07-1,30 <0,01 - - - 

Tempo de tela           

<3horas 1   1   1   

>3horas 1,33 1,20-1,48 <0,01 1,23 1,12-1,35 <0,01 1,24 1,13-1,36 <0,01 

Nota: Variáveis de ajuste: modelo 1 = sexo, faixa etária, faixa de escolaridade, arranjo familiar e 

trabalho; modelo final = modelo 1 + percepção de saúde, atividade física no lazer; atividade física no 

deslocamento e tempo de tela. Legenda: RP: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança; AF: 

atividade física. 

 

 

4. Discussão 

Este é o primeiro estudo nacional a analisar a associação entre condições de 

saúde e comportamentos relacionados à saúde com o status de condução veicular em 

indivíduos com 65 anos ou mais. A análise incluiu os dados representativos de 15.221 

indivíduos de 65 anos ou mais (60,64% mulheres). Foram utilizados dados do Vigitel, e 

os resultados permitem a inferência populacional aos residentes em domicílios com 
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telefone fixo (Ministry of Health of Brazil, 2019). A maior prevalência de mulheres 

parece estar relacionada às características da coleta de dados e do processo de 

amostragem (que não foi estratificado por sexo) (Ministry of Health of Brazil, 2019). O 

resultado esperado de que homens seriam a maioria entre os motoristas (Gormley & 

O’Neill, 2019) também foi confirmado no presente estudo. De acordo com os 

resultados, os fatores associados à condução veicular foram ser ativo no lazer e referir 

tempo de tela maior que três horas diárias. Além disso, relatar percepção de saúde 

negativa e ser ativo no deslocamento foram inversamente associados à condução 

veicular. 

A associação inversa entre a percepção de saúde negativa e o status de condução 

veicular converge, em parte, com dados de estudo prévio (Anstey et al., 2017). O estudo 

australiano Path Through Life Project mostrou que, entre aqueles com 68 a 72 anos 

(n=1806, avaliação inicial), a proporção de percepção de saúde excelente ou muito boa 

foi maior entre os motoristas, quando comparada aos não motoristas, tanto na avaliação 

inicial quanto após quatro anos de seguimento (Anstey et al., 2017). A percepção do 

estado de saúde é uma medida amplamente usada em estudos populacionais, fornecendo 

um quadro geral de como o indivíduo percebe sua saúde, em dimensões físicas e 

psicológicas (Au & Johnston, 2014). Entre os idosos, é plausível indicar que as doenças 

crônicas, os problemas de saúde física e mental afetem negativamente a percepção da 

sua saúde. As percepções associadas à saúde atuam como mediadores na autorregulação 

do comportamento de condução veicular, que tende a tornar-se mais pronunciada à 

medida que o estado de saúde decresce (Tuokko et al., 2013). O declínio das condições 

físicas, cognitivas e médicas são consideradas as razões mais comuns para os 

condutores mais velhos autorregularem os seus hábitos de condução veicular 

(Marmeleira et al., 2009), reduzindo sua frequência de condução ou parando 
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completamente de dirigir. Assim se pode considerar que os motoristas estejam em 

melhores condições de saúde e com melhor autopercepção da saúde. Além disso, no 

Brasil, para obter ou renovar a carteira de motorista é necessário passar por avaliações 

das condições psicológicas e de saúde (National Traffic Council of Brazil, 2012), o que 

dificulta que os idosos de saúde precária permaneçam dirigindo. 

A associação entre ser ativo no lazer e o status de condução veicular é 

controversa.  Os achados do presente estudo são condizentes com estudos realizados 

com idosos de quatro localidades do Japão (Amagasa et al., 2018), do Reino Unido 

(estudo UK Bank) (Hajna et al., 2019) e de 22 ilhas do Mediterrâneo (MEDIS estudo) 

(Tyrovolas et al., 2017). A atividade física tem efeitos positivos sobre fatores 

considerados importantes para dirigir, por exemplo, sobre função cognitiva, estado de 

saúde, função física, mobilidade funcional, força e equilíbrio (Marmeleira et al., 2009; 

WHO, 2020). Além disso, o fato de dirigir aprimora o deslocamento do indivíduo, 

facilitando a inclusão social, a participação em atividades ao ar livre, os esportes e os 

hobbies em grupo, mesmo que essas atividades não sejam na sua vizinhança (Amagasa 

et al., 2018; Ding et al., 2014). Diferentemente dos resultados aqui apresentados, em 

estudo (Senior Neighborhood Quality of Life Study) envolvendo indivíduos de 66 anos 

ou mais (n=883) de duas diferentes regiões dos EUA, os não motoristas foram mais 

propensos a realizar caminhadas no lazer (Ding et al., 2014).  A divergência entre os 

estudos pode ser explicada pelos diferentes instrumentos de investigação. No estudo de 

Ding et al. (2014), a caminhada no lazer foi investigada por meio de apenas uma 

questão. Os demais estudos avaliaram as atividades físicas de maneira global, por meio 

de acelerometria (Amagasa et al., 2018; Hajna et al., 2019) e por meio do International 

Physical Activity Questionnaire (Tyrovolas et al., 2017). 
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Os resultados mostraram que realizar150 minutos ou mais de atividade física no 

deslocamento foi inversamente associado à condução veicular. Esse resultado converge, 

em parte, com o estudo de Ding et al. (2014), no qual os não motoristas foram 2,84 

vezes mais propensos a realizar caminhada como forma de transporte, ao menos uma 

vez na semana, quando comparados aos motoristas. De acordo com Balbé et al. (2017), 

grandes centros urbanos apresentam, geralmente, infraestrutura em locais públicos e 

privados que possibilitam o deslocamento ativo da população. A maior oferta e 

proximidade de serviços comerciais e essenciais nas regiões urbanas pode contribuir 

para o deslocamento ativo da população. Isso pode contribuir para uma diminuição da 

necessidade de conduzir um veículo, uma vez que as características da vizinhança 

influenciam esse comportamento (Ding et al., 2014). Possivelmente, aqueles que param 

de dirigir deslocam-se de outras formas, como em transportes públicos ou a pé, 

aumentando os níveis de atividade física no deslocamento. É também possível que 

aqueles que pararam de dirigir procurem se deslocar para ambientes a que possam ir a 

pé. 

No presente estudo, o período de tempo de tela mais prolongado foi 

positivamente associado ao status de condução veicular, e especula-se que os aspectos 

cognitivos expliquem essa associação. Dados de estudo de seguimento realizado na 

Austrália mostraram que os idosos motoristas, quando comparados aos não motoristas e 

aos que pararam de dirigir após período de quatro anos, apresentaram melhores 

resultados em diferentes tarefas cognitivas (Anstey et al., 2017). Dirigir está associado à 

reserva cognitiva (Balzarotti et al., 2021), e vários aspectos da cognição são afetados 

pelo envelhecimento normal, com grande variação entre os indivíduos. No entanto, a 

relação entre a cognição e o tempo de tela parece estar relacionada com o tipo de 

eletrônico utilizado no tempo de tela. Embora a utilização regular do computador possa 
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ajudar a manter a função cognitiva (memória verbal e função executiva) durante o 

processo de envelhecimento (Kesse-Guyot et al., 2012), ver televisão durante mais de 

3,5 horas por dia está associado a uma memória verbal inferior (Fancourt & Steptoe, 

2019). É importante ressaltar que, no presente estudo, os aspectos cognitivos não foram 

avaliados, visto que o questionário Vigitel não contempla essas características. 

O estudo apresenta algumas limitações. Uma das limitações refere-se ao objetivo 

principal do projeto Vigitel, o qual não é investigar os fatores associados à condução 

veicular. Isso acarretou na ausência de informações importantes sobre aspectos 

relacionados à condução veicular, tais como: frequência semanal de direção, finalidade 

do uso do veículo, uso de medicamentos, aspectos cognitivos e capacidade visual, por 

exemplo. Essas informações ajudariam a apresentar uma descrição mais completa dos 

fatores associados ao status de condução veicular entre os brasileiros mais velhos. Além 

disso, o estudo investigou aqueles que estavam dirigindo no momento, sem distinção 

entre aqueles que nunca dirigiram e aqueles que dirigiam e pararam. Outra limitação 

refere-se ao autorrelato das variáveis, o que pode comprometer os resultados pela 

possibilidade de viés nas respostas (como viés de memória, por exemplo), podendo 

acarretar em superestimação ou subestimação. O desenho transversal do estudo não 

pôde determinar a ligação temporal entre as características de exposição e o desfecho. 

Estas foram investigadas ao mesmo tempo, o que não pode acarretar em interpretações 

causais das associações. Contudo, este estudo consegue, a partir de uma grande amostra, 

dados preliminares para a continuidade da investigação e para a promoção de políticas 

públicas, a fim de planejar ações e programas para a condução segura de veículos entre 

idosos brasileiros. 
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5. Conclusão 

Em conclusão, o estudo mostrou que  a condução veicular entre os brasileiros 

com 65 anos ou mais foi associada a aspectos das condições de saúde e dos 

comportamentos relacionados à saúde. Enquanto a atividade física no lazer e o maior 

tempo de tela foram mais prevalentes entre os motoristas, a percepção de saúde negativa 

e a atividade física no deslocamento foram inversamente associadas à condução 

veicular. Os resultados sinalizam que idosos que dirigem apresentam melhor percepção 

de saúde e maior tempo de prática de atividade física no lazer. Apesar das limitações, 

dadas as características nacionais de rápido envelhecimento populacional, com 

consequente aumento no número de idosos motoristas, os resultados mostram o perfil de 

idosos motoristas no Brasil e podem contribuir para políticas públicas de saúde e 

mobilidade. Além disso, os resultados sugerem que as políticas públicas devem investir 

em promoção de saúde, avaliação e monitoramento de condições de saúde e 

comportamentos relacionados à saúde. Políticas públicas também podem proporcionar o 

treinamento de estratégias compensatórias para a condução veicular na velhice, o que 

pode contribuir para autonomia e independência. São necessários estudos nacionais que 

avaliem as condições físicas, cognitivas e visuais relacionadas à condução veicular. 
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2.2 ARTIGO 2 

Associação do status de condução veicular com condições de saúde, 

atividade física e comportamento sedentário: dados do ELSI-Brasil 

Eduardo Hauser 

Adriano Ferreti Borgatto 

Aline Rodrigues Barbosa 

Resumo 

Objetivo - analisar a associação do status de condução veicular com condições 

de saúde, atividade física e comportamento sedentário entre brasileiros com 65 anos ou 

mais. Método - Trata-se de estudo transversal realizado com dados iniciais do Estudo 

Longitudinal da Saúde do Idoso (ELSI-Brasil).  A prevalência de motoristas foi 

verificada por meio de autorrelato (sim/não). As variáveis explicativas do estudo foram: 

doenças visuais, visão de longe, cognição, número de doenças crônicas, força muscular, 

equilíbrio estático, velocidade de marcha, atividade física e comportamento sedentário. 

Foi utilizada regressão de Poisson, bruta e ajustada (IC 95%). Resultados - A 

prevalência de motoristas foi de 18,78% (IC 95%: 16,01-21,54). Visão de longe sem 

prejuízo, cognição normal, maior força de preensão manual e de velocidade de marcha, 

atividade física moderada a vigorosa e comportamento sedentário não excessivo foram 

associados à condução veicular. Conclusão - Políticas públicas voltadas para a 

avaliação e o monitoramento dessas condições e comportamentos podem contribuir para 

a manutenção e segurança ao dirigir um veículo entre idosos brasileiros.  

Palavras-Chave: Condução de Veículo; Condições de Saúde; Comportamentos 

Relacionados com a Saúde; Envelhecimento. 
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1. Introdução 

No Brasil, assim como na maioria dos países, o envelhecimento populacional é uma 

realidade, e as projeções destacam aumento do número de idosos para as próximas 

décadas (Neri, 2020), impactando também o contingente de motoristas idosos. De 

acordo com dados do Ministério da Infraestrutura do Brasil (2020), o número de 

brasileiros com 61 anos ou mais com licença para dirigir saltou de 3,2 milhões, em 

2005, para 10 milhões, em 2019 (Ministry of Infrastructure of Brazil, 2020).   

Assim como nos países de maior renda (Choi & Mezuk, 2013; Hajek et al., 

2019), no Brasil, a prevalência de motoristas idosos é maior entre os homens, 

indivíduos com maior escolaridade e grupo etário mais jovem (Hauser et al., 2020). 

Acredita-se que essa prevalência no ambiente rural seja maior, visto a necessidade de 

percorrer distâncias mais longas para a realização das atividades diárias (Coxon et al., 

2015) e pela deficiência do transporte público (Gomes et al., 2015). 

A condução veicular é um fenômeno multifatorial importante para manutenção 

da autonomia e independência e uma das principais formas de locomoção por parte dos 

idosos (Aronson, 2019). Além dos determinantes ambientais, de gênero e cultura, 

envolve determinantes individuais, tais como funções cognitivas, estado de saúde e 

capacidade motora (Coxon et al., 2015).  

As diferentes funções cognitivas e motoras, bem como as condições visuais, são 

afetadas pelo envelhecimento normal, o que pode comprometer a direção veicular 

segura (Spreng et al., 2018; Park & Bae, 2020).  E, à medida que a população 

envelhece, a prevalência de doenças não transmissíveis aumenta; contudo, os 

indicadores parecem favorecer os motoristas. Os estudos mostraram menor prevalência 

de hipertensão, obesidade (Tyrovolas et al., 2017), diabetes e sintomas depressivos  

entre motoristas comparados aos não motoristas (Anstey et al., 2017). Acredita-se que a 
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multimorbidade seja um fator importante na associação com a condução veicular visto 

ser uma condição muitas vezes associada à incapacidade nos idosos (Divo et al., 2014). 

Sabe-se que a prática regular de atividade física tem inúmeros benefícios nas 

condições de saúde e nas funções motoras e cognitivas (World Health Organization 

[WHO], 2020), o que pode favorecer a condução veicular segura. Contudo, a 

prevalência de inatividade física e de comportamento sedentário é elevada entre os 

idosos brasileiros (Malta et al., 2015).  Apesar de dirigir ser uma atividade realizada na 

posição sentada, motoristas costumam apresentar menor comportamento sedentário 

(Hajna et al., 2019; White et al., 2016). 

No Brasil, estudos envolvendo motoristas idosos são pouco explorados. Alguns 

estudos em ambientes clínicos abordaram aspectos da fragilidade de motoristas idosos 

(Alonso et al., 2016; Lenardt et al., 2018; Lenardt et al., 2017). Apenas um estudo 

populacional estimou a prevalência de motoristas de acordo com características 

sociodemográficas (Hauser et al., 2020).  Por se tratar de um país de renda média com 

diferenças ambientais, regionais, culturais, demográficas e socioeconômicas acentuadas 

e por fatores comportamentais e de saúde serem influenciados por essas diferenças, 

acredita-se que as associações com o status de condução veicular podem diferir 

daquelas identificadas nos estudos em países de renda alta. 

Assim, estratégias de identificação e monitoramento das condições de saúde e de 

comportamentos relacionadas à saúde podem proporcionar melhores condições para 

dirigir veículos automotores. Sendo assim, o objetivo do estudo foi analisar a associação 

do status de condução veicular com determinadas condições de saúde, atividade física e 

comportamento sedentário entre brasileiros com 65 anos ou mais. 

 

2. Método 



36 

 

 

 

2.1 Tipo de estudo e amostra 

O estudo transversal utilizou dados oriundos da linha de base (2015-16) do 

Estudo Longitudinal de Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). O ELSI-Brasil é 

uma pesquisa de base domiciliar que visa examinar os determinantes sociais e 

biológicos do envelhecimento e suas consequências para o indivíduo e para a sociedade 

(Lima-Costa et al., 2018).  

A pesquisa foi realizada em uma amostra nacionalmente representativa de 

pessoas com 50 anos ou mais. A amostra foi baseada em diferentes estratos de seleção, 

incluindo município (unidade primária), setor censitário e domicílio, assegurando que a 

amostra represente as populações urbanas e rurais, de pequenos, médios e grandes 

municípios. Informações detalhadas sobre desenho, população e amostragem foram 

publicadas anteriormente (Lima-Costa et al., 2018).  

A amostra final incluiu setenta municípios das cinco regiões geográficas do 

Brasil e contou com 9.412 participantes. Para a realização da presente pesquisa, foram 

elegíveis apenas os indivíduos de 65 anos ou mais, que tenham respondido “sim” ou 

“não” à seguinte questão do estudo: “Nos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) dirigiu?”. Foram 

excluídos os indivíduos que responderam “não sabem/não vai opinar” (n=5), assim 

como os idosos acamados ou cadeirantes (n=122). Ao final, permaneceram na amostra 

3.736 indivíduos com 65 anos ou mais. 

O estudo ELSI-BRASIL foi aprovado por comitê de ética institucional 

(Certificado de apresentação para apreciação ética: 34649814.3.0000.5091). Os 

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para a realização 

das entrevistas e para a realização das mensurações físicas. 
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2.2 Coleta dos dados 

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista face a face, usando-se 

questionário estruturado, cuja versão completa pode ser consultada no endereço 

eletrônico: http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario-e-manual-de-treinamento/entrevista-

individual/. Além disso, também foram realizadas medidas físicas, cujo manual de 

entrevista está disponível no endereço eletrônico: 

http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario-e-manual-de-treinamento/manual-da-entrevista-

e-medidas-fisicas/.  

 

2.3 Desfecho 

Status de condução veicular - Para identificar os idosos que dirigem foi utilizada 

a seguinte questão: “Nos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) dirigiu?” (sim/não). Cabe 

ressaltar que dirigir foi considerado como “controlar e mover, sob o seu próprio 

comando, um veículo ou o animal que o puxa, ou qualquer meio de transporte à sua 

disposição, como, por exemplo, um carro, uma bicicleta, um barco ou um animal”. Para 

classificar os idosos como motoristas e não motoristas (variável desfecho), foram 

considerados motoristas de veículos automotores apenas aqueles que responderam 

dirigir e informaram sobre a existência de veículos automotores (de duas ou quatro 

rodas) na sua residência.  

 

 

2.4 Variáveis explicativas 

Número de doenças visuais - As doenças visuais (sim/não) foram identificadas 

por meio de resposta à seguinte questão: “Algum médico oftalmologista já disse que 

o(a) sr.(a) tem ou teve algumas das doenças que vou listar a seguir: glaucoma ou 

http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario-e-manual-de-treinamento/entrevista-individual/
http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario-e-manual-de-treinamento/entrevista-individual/
http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario-e-manual-de-treinamento/manual-da-entrevista-e-medidas-fisicas/
http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario-e-manual-de-treinamento/manual-da-entrevista-e-medidas-fisicas/
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suspeita de glaucoma; retinopatia diabética (diabetes no olho); degeneração macular 

(degeneração da mácula) e/ou catarata em uma ou ambas as vistas?”. O número de 

doenças foi categorizado da seguinte forma: nenhuma e uma ou mais doenças. 

 

Visão de longe prejudicada - Identificada por meio das seguintes questões: 

“Como o(a) sr.(a) avalia a sua visão para enxergar de longe (mesmo usando óculos ou 

lentes de contato). Ou seja, reconhecer uma pessoa conhecida do outro lado da rua a 

uma distância de mais ou menos vinte metros?”. As opções de resposta foram: muito 

boa ou excelente; boa; regular; ruim ou muito ruim. As respostas foram dicotomizadas 

sendo classificados como com visão de longe prejudicada aqueles que responderam 

“ruim” ou “muito ruim”.  

 

Cognição - Investigada por meio do teste de fluência verbal. No teste, o 

participante foi orientado a falar o maior número de animais em um período de tempo 

de um minuto. Para a classificação, foram considerados os valores sugeridos para idosos 

brasileiros, de acordo com a escolaridade: Até 1 ano de estudo (<9 pontos = baixa 

cognição; ≥9 pontos = cognição normal); 1 a 7 anos de estudo (<12 pontos = baixa 

cognição; ≥12 pontos = cognição normal); 8 anos ou mais de estudo (<13 pontos = 

baixa cognição; ≥13 pontos = cognição normal) (Caramelli et al., 2007). 

 

Número de doenças crônicas - As seguintes doenças crônicas foram 

identificadas (sim/não) por meio de resposta simples à pergunta: “Algum médico já lhe 

disse que você tem determinada doença”? As doenças investigadas foram: hipertensão, 

diabetes, colesterol alto, infarto, angina, insuficiência cardíaca, acidente vascular 

cerebral, asma, doença respiratória, artrite ou reumatismo, osteoporose, problema de 
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coluna, depressão, câncer, problemas renais, doença de Parkinson e Alzheimer. Foi 

utilizada a seguinte categorização: 0-1, 2, 3 ou mais doenças.  

 

Força de preensão manual - Mensurada por meio de dinamômetro hidráulico 

(SAEHAN Corp., South Korea; Model SH5001), no membro dominante. Durante a 

execução do teste, os participantes foram orientados a ficar sentados com o ombro 

aduzido, o cotovelo fletido a 90º com apoio, o antebraço e punho em posição neutra, 

sem encostar o braço no corpo e nem flexionar mais o braço enquanto estivessem 

fazendo força. O avaliado foi orientado a realizar o teste em intensidade máxima. Esse 

procedimento foi realizado três vezes, com pequeno intervalo entre as execuções, sendo 

computado o maior valor (kgf). Os valores de ponto de corte para força muscular 

inferior foram: <27 kgf para homens <16 kgf para mulheres (Dodds et al., 2014). 

 

Equilíbrio estático - Para a realização do teste de equilíbrio (Tandem Stand), o 

indivíduo era orientado a ficar de pé, com o calcanhar de um dos pés na frente do outro 

(tocando os dedos do outro pé), mantendo a posição sem uso de suporte (Guralnik et al., 

1994). O teste foi considerado concluído com êxito (equilíbrio superior) quando o 

indivíduo conseguiu permanecer dez segundos (70 anos ou mais) ou trinta segundos (65 

a 69 anos) na posição mencionada. 

 

Velocidade de marcha - Mensurada usando-se um cronômetro para registrar o 

tempo gasto (em segundos) para caminhar três metros, considerando-se o menor valor 

entre duas aferições. O valor da velocidade foi obtido pela divisão da distância de três 

metros pelo tempo em segundos, sendo que um valor ≤0.8 m/s foi considerado como 

desempenho físico fraco (Abellan Van Kan et al., 2009).  
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Atividade física e comportamento sedentário - A atividade física (AF) e o 

comportamento sedentário dos indivíduos foram avaliados por meio do questionário 

internacional de atividade física (IPAQ), versão curta (Matsudo et al., 2001). As formas 

de AF investigadas nesse estudo foram: 1) AF em caminhada; 2) AF moderada a 

vigorosa e; 3) AF total (soma da atividade física realizada em caminhadas, moderada e 

vigorosa). Para cada forma de AF, os indivíduos foram classificados de acordo com os 

minutos de atividade física semanais em: inativos (0 a 9 minutos) insuficientemente 

ativos (10 a 149 minutos) e suficientemente ativos (150 minutos ou mais) (WHO, 

2020).  

O comportamento sedentário durante a semana foi classificado como excessivo 

(≥8 horas/dia) e não excessivo (<8 horas) (Canadian Society for Exercise Physiology, 

2021). 

 

2.5 Variáveis de ajuste 

As variáveis de ajuste do estudo foram as seguintes: sexo; faixa etária (65 a 69; 

70 a 74; 75 a 79; 80 a 84 e 85 anos ou mais); espaço geográfico (rural ou urbano); 

arranjo familiar (vive sozinho; com uma pessoa ou mais); faixa de escolaridade (nunca 

estudou; até 8 anos; 9 anos ou mais); atividade laboral remunerada nos últimos trinta 

dias (sim/não), número de medicamentos nas últimas duas semanas (0, 1 a 3 

medicamentos, 4 ou mais medicamentos (WHO, 2017).  O índice de massa corporal 

(IMC <22 kg/m2 = baixo peso; IMC ≥22 e <27 kg/m2 = peso adequado; ≥27 kg/m2 = 

excesso de peso) foi calculado com valores de massa corporal e estatura, adotando os 

valores utilizados pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional do Brasil 

(Ministry of Health of Brazil, 2011).  Essas variáveis foram escolhidas por terem sido 
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usadas em estudos prévios que investigaram a saúde de motoristas idosos (Abe et al., 

2018; Bond et al., 2017) 

 

2.6 Análise estatística 

Para descrição da amostra foram usadas médias, desvios-padrão e frequência relativa e 

absoluta. Para a análise de associação entre o status de condução veicular e as variáveis 

exploratórias foi utilizada regressão de Poisson, bruta e ajustada, com a apresentação 

das razões de prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de confiança (IC 95%). A 

regressão de Poisson é utilizada para estimar a prevalência em estudos populacionais 

(Coutinho et al., 2008). Foram realizados dois modelos de ajuste: modelo 1: ajustado 

pelas variáveis sociodemográficas (sexo, grupo etário, arranjo familiar, espaço 

geográfico, faixa de escolaridade e atividade laboral) e modelo 2: ajustado pelas 

variáveis do modelo 1, IMC e número de medicamentos. Todas as análises foram 

realizadas no software R – versão 4.0.3 –, utilizando-se o pacote Survey e 

considerando-se o plano amostral.
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3. Resultados 

A amostra do presente estudo foi composta por 3.736 indivíduos com 65 anos ou 

mais. A idade dos participantes variou de 65 a 105 anos, com média etária de 73.73 

(±6.96) anos. A prevalência de motoristas foi estimada em 18.78% (IC 95%: 16.01-

21.54).  

A Tabela 1 mostra a distribuição da amostra de acordo com as variáveis do 

estudo e o status de condução veicular. O percentual de indivíduos do sexo masculino, 

da zona urbana, com 9 anos ou mais de estudo e que exerciam alguma atividade laboral 

foi maior entre os motoristas, quando comparados aos não motoristas. A proporção de 

indivíduos de 65 a 74 anos foi maior entre os motoristas, enquanto, a partir dos 75 anos, 

os não motoristas tornaram-se a maior proporção.  

Quanto às condições de saúde, o percentual de indivíduos com a presença de 

doenças visuais e com três ou mais doenças crônicas foi menor entre os motoristas, 

quando comparado aos não motoristas. A proporção de indivíduos com visão sem 

prejuízo, cognição normal, força de preensão manual superior, equilíbrio estático 

superior e velocidade de marcha superior foi maior entre os motoristas. Em relação aos 

aspectos comportamentais, o percentual de indivíduos com comportamento sedentário 

não excessivo, suficientemente ativos em caminhada, em AF moderada a vigorosa e em 

AF total também foi maior entre os motoristas.   

 

Tabela 1 - Características da amostra de acordo com todas as variáveis do 

estudo e por status de condução veicular (ELSI-Brasil 2015-16) 

 
n % amostra % motoristas % não motoristas  p 

Sexo      <0,001 

Feminino 2279 57,10 17,80 68,80   
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Masculino 1457 42,90 82,20 31,20   

Faixa etária      <0,001 

65 a 69 anos 1283 37,24 47,00 32,00   

70 a 74 anos 977 24,49 30,90 25,30   

75 a 79 anos 756 19,28 15,10 21,20   

80 a 84 anos 423 11,31 5,40 12,40   

85 anos ou mais 297 7,66 1,40 9,10   

Espaço geográfico      0,015 

Rural 646 16,85 11,60 18,30   

Urbano 3090 83,15 88,80 81,70  
 

Arranjo familiar      <0,001 

Vive sozinho 668 85,40 10,70 19,20   

Acompanhado 3068 14,50 89,30 80,80   

Escolaridade      <0,001 

Nunca estudou 936 21,70 5,80 28,80   

1 a 8 anos completos 2178 60,75 60,00 58,70   

9 anos ou mais 583 17,55 34,20 12,40   

Atividade laboral      <0,001 

Não 3306 88,38 79,30 90,10   

Sim 430 11,62 20,70 9,90   

Número de medicamentos      0,014 

Nenhum  677 17,81 19,90 17,90   

1 a 3 medicamentos 1891 50,05 52,80 50,30   

4 ou mais 1150 32,14 27,30 31,60   

IMC      0,043 

Peso normal 1308 36,69 38,10 36,40   

Baixo peso 505 13,82 10,00 14,90   

Excesso de peso 1753 49,49 51,80 48,70   

Número de doenças 

visuais 

     <0,001 
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Nenhuma doença 1480 45,81 56,00 41,90   

1 ou mais 1872 54,19 44,00 58,10   

Visão de longe      <0,001 

Prejudicada 610 14,99 4,70 18,50   

Sem prejuízo 3115 85,01 95,3 81,50   

Cognição      <0,001 

Baixa 1874 59,91 41,10 56,00   

Normal 1622 45,09 58,90 44,00   

Número de doenças 

crônicas 

     <0,001 

0 ou 1 1185 32,03 38,50 30,50   

2 850 22,64 22,50 22,80   

3 ou mais 1701 45,32 39,00 46,70   

Força de preensão manual      <0,001 

Inferior 1115 30,07 9,50 36,20   

Superior 2369 69,93 90,50 63,80   

Equilíbrio estático      0,011 

Inferior 1443 37,99 31,00 40,50   

Superior 2256 62,01 69,00 59,50   

Velocidade de Marcha      <0,001 

Inferior 2742 77,45 60,00 81,80   

Superior 754 22,55 40,00 18,20   

AF em caminhada      <0,001 

Inativos  907 25,13 18,40 27,20   

Insuficientemente ativos  1101 31,17 28,80 31,80   

Suficientemente ativos 1505 43,70 52,80 41,00   

AF moderada a vigorosa      <0,001 

Inativos 1736 46,07 37,00 48,30   

Insuficientemente ativos 645 17,17 18,00 17,20   

Suficientemente ativos 1346 36,75 45,00 34,50   
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Legenda: IMC = Índice de massa corporal; AF =Atividade física; teste Qui-quadrado (p<0.05) 

 

Os dados da Tabela 2 mostram a associação entre condições de saúde e aspectos 

comportamentais com o status de condução veicular. Os resultados da análise bruta 

mostraram que a condução veicular foi associada a: visão de longe sem prejuízo, 

cognição normal, força de preensão manual superior, equilíbrio estático superior, 

velocidade de marcha superior, mais minutos em atividade física em caminhada, mais 

minutos em atividade moderada a vigorosa, mais minutos em atividade física total e 

comportamento sedentário não excessivo. A condução veicular foi inversamente 

associada ao número de doenças crônicas (Tabela 2).  

Após ajuste para modelo 2 (variáveis sociodemográficas, IMC e uso de 

medicamentos), apresentar visão de longe sem prejuízo, ter cognição normal, apresentar 

força de preensão manual superior e ter velocidade de caminhada superior 

permaneceram associados à condução veicular. Além disso, realizar mais minutos de 

atividade física moderada a vigorosa e o comportamento sedentário não excessivo 

também permaneceram associados à condução veicular. 

 

AF total      <0,001 

Inativos 772 20,22 12,20 22,20   

Insuficientemente ativos 757 19,94 17,10 20,90   

Suficientemente ativos  2198 59,82 70,70 56,90   

Comportamento 

sedentário 

     0,010 

Excessivo 360 10,23 31,00 40,50   

Não excessivo 3141 89,77 69,00 59,50   
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Tabela 2 - Associação das condições de saúde e aspectos comportamentais com 

o status de condução veicular entre brasileiros (≥65 anos) (ELSI-Brasil) 

 
RP bruta (IC 95%) Modelo 1 (IC 95%) Modelo 2 (IC 95%) 

Visão de longe    

Prejudicada 1 1 1 

Sem prejuízo  3,28 (2,01-5,37) 2,03 (1,35-3,06) 1,95 (1,27-2,97) 

Cognição     

Baixa 1 1 1 

Normal 1,62 (1,33-1,97) 1,35 (1,14-1,60) 1,37 (1,16-1,62) 

Número de doenças 

crônicas 

   

0 ou uma  1 1 1 

2 0,79 (0,66-0,96) 0,91 (0,77-1,07) 0,90 (0,76-1,07) 

3 ou mais 0,67 (0,56-0,81) 0,94 (0,80-1,11) 0,98 (0,82-1,18) 

Força de preensão manual    

Inferior 1 1 1 

Superior 4,32 (2,96-6,32) 2,08 (1,45-2,98) 2,23 (1,54-3,23) 

Equilíbrio estático    

Inferior 1 1 1 

Superior 1,33 (1,06-1,68) 1,13 (0,93-1,36) 1,09 (0,89-1,32) 

Velocidade de marcha    

Inferior 1 1 1 

Superior 2,37 (1,92-2,93) 1,25 (1,02-1,53) 1,24 (1,01-1,52) 

AF em caminhada     

Inativos 1 1 1 

Insuficientemente ativos 1,49 (1,14-1,96) 1,21 (0,95-1,55) 1,14 (0,87-1,49) 

Suficientemente ativos  1,86 (1,46-2,37) 1,19 (0,94-1,51) 1,14 (0,89-1,47) 

AF moderada a vigorosa    

Inativos 1 1 1 
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Legenda: RP=Razão de prevalência; IC 95% = Intervalo de confiança de 95%; AF=Atividade 

física; Modelo 1: Sociodemográficas (faixa etária, sexo, espaço geográfico, faixa de escolaridade, arranjo 

familiar e atividade laboral); Modelo 2: Sociodemográficas + IMC + uso de medicamentos 

 

4. Discussão 

O presente estudo objetivou analisar a associação do status de condução veicular 

com determinadas condições de saúde, atividade física e comportamento sedentário 

entre idosos brasileiros.  Os resultados mostraram que o status de condução veicular foi 

positivamente associado com melhores condições cognitivas e visuais, com maior força 

muscular, melhor velocidade de caminhada, atividade física moderada a intensa e 

comportamento sedentário não excessivo.  

A prevalência estimada de condutores veiculares foi de 18.78%. Esse percentual 

foi inferior (28%) ao identificado em estudo nacional com amostra de idosos residentes 

nas 26 capitais federais e no Distrito Federal (Hauser et al., 2020). As condições 

econômicas mais favoráveis das capitais brasileiras (Brazilian Institute of Geography 

and Statistics, 2017) podem explicar a maior prevalência de motoristas no estudo de 

Insuficientemente ativos 1,51 (1,13-2,00) 1,33 (1,06-1,66) 1,30 (1,04-1,63) 

Suficientemente ativos  1,57 (1,31-1,89) 1,29 (1,10-1,51) 1,28 (1,07-1,52) 

AF total     

Inativos 1 1 1 

Insuficientemente ativos 1,49 (1,02-2,17) 1,22 (0,89-1,66) 1,13 (0,82-1,55) 

Suficientemente ativos  2,14 (1,60-2,86) 1,36 (1,06-1,74) 1,27 (0,97-1,66) 

Comportamento 

sedentário 

   

Excessivo 1 1 1 

Não excessivo 1,48 (1,08-2,02) 1,73 (1,31-2,28) 1,49 (1,14-1,05) 
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Hauser et al. (2020), visto que o presente estudo englobou tanto motoristas das zonas 

urbanas quanto rurais brasileiras.  

Da mesma forma, o percentual de motoristas do presente estudo foi inferior ao 

encontrado nos Estados Unidos (83%), Canadá e em países europeus (>70%) (Pristavec, 

2018; Sivak & Schoettle, 2012). Além de parte da cultura americana ser voltada para o 

deslocamento com o uso do carro (Coughlin, 2009), acredita-se que os países de alta 

renda, com maiores Índices de Desenvolvimento Humano (IDH), proporcionem 

melhores condições socioeconômicas para a população, o que favorece a aquisição de 

veículos automotores (Blumenberg & Pierce, 2012). Por fim, determinados aspectos 

metodológicos, como processo de amostragem e questões relacionadas às entrevistas 

aplicadas podem divergir entre os estudos e impactar as diferentes prevalências de 

motoristas encontradas.  

A associação entre condução veicular e melhores condições de cognição e visão 

é condizente com estudos prévios (Anstey et al., 2017; Huisingh et al., 2016, Hajek et 

al., 2019). Esses resultados são altamente concebíveis visto que a preservação da visão e 

da cognição é essencial para a condução veicular (National Transport Comission of 

Australia, 2017; European Road Safety Organization, 2018). Além disso, no Brasil, para 

obtenção e renovação da carteira de nacional de habilitação, as capacidades cognitivas e 

visuais são avaliadas a cada cinco anos para indivíduos de 50 a 70 anos e a cada três 

anos para indivíduos maiores de 70 anos (National Traffic Council of Brazil, 2020). 

A força de preensão manual superior e a velocidade de marcha superior foram 

positivamente associadas à condução veicular. Resultados semelhantes foram 

observados para força muscular em estudos com idosos australianos (Anstey et al., 

2017) e sul-coreanos (Hwang & Hong, 2018). A força de preensão manual é um 

indicador tanto explicativo quanto preditivo de vários desfechos em saúde, incluindo 
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limitações funcionais (Bohannon, 2019). Da mesma forma, a velocidade de marcha, a 

qual envolve a força de membros inferiores, também é um dos principais indicadores de 

monitoramento do estado funcional e da saúde (Middleton et al., 2015).  Para a tarefa de 

conduzir um veículo, a força de preensão manual é necessária para gerar atrito ao 

volante, a qual gera uma certa quantidade de aderência para transformar a força normal 

em força tangencial necessária para girar a roda (Nakamura et al., 2011), sendo também 

necessário haver força suficiente para pressionar os pedais de um veículo (Lacherez et 

al., 2014). Dados de estudos clínicos mostraram associação entre a velocidade de 

marcha e melhores resultados em testes para avaliação do tempo de frenagem (Park & 

Bae, 2020; Alonso et al., 2016).  

A associação entre status de condução veicular e atividade física ainda é 

controversa, e as diferenças entre os estudos parecem ser decorrentes das características 

amostrais (Davis et al., 2011, Ding et al., 2014; Hajna et al., 2019). No presente estudo, 

os resultados mostraram associação entre a condução veicular e atividade física 

moderada a vigorosa, o que é condizente com estudos prévios que foram realizados com 

motoristas e analisaram a atividade física por meio de acelerômetro (Davis et al., 2011; 

Ding et al., 2014). Em estudo com 230 idosos recrutados de consultórios médicos em 

Bristol-UK (n=230), dirigir frequentemente foi associado a maiores níveis de atividades 

físicas moderadas a vigorosas (Davis et al., 2011). No estudo de Ding et al. (2014) 

conduzido com 880 idosos (de 75 anos ou mais), os motoristas apresentaram mais 

minutos em atividade física moderada a vigorosa quando comparados aos não 

motoristas (Ding et al., 2014). Diferentemente desses resultados, dados de mais de 

90.697 participantes (de 50 anos ou mais) do UK-Biobank mostraram que os motoristas 

acumularam 0,9 min/dia a menos de atividade física moderada à vigorosa do que os não 

motoristas (Hajna et al., 2019).  A relação entre utilizar um veículo e a atividade física 
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indica que aqueles que dirigem podem ir a locais com a prescrição adequada de 

atividade física, como centros de recreação ou academias de ginástica (Frank et al., 

2010). Nesses locais, é mais plausível que os idosos sejam orientados a realizar 

atividade moderada a vigorosa, o que auxilia a explicar a associação encontrada no 

presente estudo. Vale ressaltar que a atividade física é um aspecto comportamental que 

pode atuar como ferramenta para a preservação de aspectos cognitivos (Gheysen et al., 

2018; Bangsbo et al., 2019; Lü et al., 2016) e também está associada à melhor função 

física (Chase et al., 2017), aspectos estes fundamentais para a condução veicular na 

velhice. 

A associação entre status de condução veicular e comportamento sedentário não 

excessivo é condizente com a literatura (Hajna et al., 2019; White et al., 2016). Em 

estudo conduzido com população britânica de 39 a 70 anos (Hajna et al., 2019) e dos 

Estados Unidos de 66 anos ou mais (White et al., 2016), os motoristas apresentaram 

menor comportamento sedentário quando comparados aos não motoristas. Embora 

dirigir seja um comportamento sedentário (Rosenberg et al., 2010), diferentes tipos de 

comportamento sedentário podem se relacionar de forma distinta com a saúde. 

Enquanto assistir televisão e deitar para cochilar foram associados à pior percepção de 

saúde e bem-estar entre os idosos (Russel & Chase, 2019), dirigir foi relacionado à 

melhor percepção de saúde (Hauser et al., 2020; Hajek et al., 2021) e pode contribuir 

para a diminuição do comportamento sedentário geral, facilitando a realização de 

atividades físicas e sociais distantes da residência do indivíduo (White et al., 2016).  

O presente estudo apresenta limitações e pontos fortes. Uma das limitações é a 

questão utilizada para definir os motoristas no estudo, a qual não é voltada 

exclusivamente para veículos automotores. Entretanto, para minimizar esse viés foram 

considerados motoristas apenas aqueles que afirmaram dirigir e que tinham disponível 
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algum veículo automotor na residência. Outra limitação diz respeito ao uso de 

informações autorreferidas, que podem repercutir em viés de informação. Além disso, o 

delineamento transversal não estabelece relação de causa e efeito nas associações 

investigadas. Entretanto, este estudo reúne, a partir de uma grande amostra, dados 

coletados exclusivamente para a avaliação da população idosa brasileira, tanto das 

regiões urbanas quanto rurais, os quais podem ser extrapolados para toda a população 

dessa faixa etária. Assim, baseado nas associações encontradas entre as condições de 

saúde e os aspectos comportamentais relacionados à condução veicular, o presente 

estudo apresenta resultados que podem ser utilizados para planejamento de avaliações e 

monitoramento das condições relacionadas à condução veicular de motoristas idosos 

brasileiros.  

 

5. Conclusão 

Concluindo, de acordo com nosso conhecimento, este é o primeiro estudo 

populacional brasileiro a investigar a associação entre o status de condução veicular e as 

condições de saúde e os comportamentos relacionados à saúde entre idosos. Os dados 

mostraram que a cognição preservada, a visão adequada, a força muscular superior e a 

velocidade de caminhada mais rápida foram associadas à condução veicular. Esses 

fatores apresentam papel fundamental para a condução veicular segura. Além disso, a 

prática de atividade física moderada à vigorosa e o comportamento sedentário não 

excessivo também foram associados à condução veicular. O presente estudo fornece 

informações sobre aspectos que podem ser usados em estratégias de políticas públicas 

voltadas para a manutenção das condições de saúde, do desempenho físico e do 

incentivo à prática de atividade física moderada a vigorosa para idosos, visando a 

melhores condições para que esses indivíduos dirijam com segurança.   
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2.3 ARTIGO 3 

 

ASSOCIAÇÃO DA CONDUÇÃO VEICULAR COM PARTICIPAÇÃO 

SOCIAL, ATIVIDADE FÍSICA, QUALIDADE DE VIDA E SINTOMAS 

DEPRESSIVOS: DADOS DO ELSI-BRASIL 

Eduardo Hauser 

Adriano Ferreti Borgatto 

Aline Rodrigues Barbosa 

Resumo 

Objetivo: analisar a associação da condução veicular com participação social, 

atividade física, qualidade de vida e sintomas depressivos entre idosos brasileiros, de 

acordo com a faixa etária. Método: Este estudo utilizou dados do Estudo Longitudinal da 

Saúde do Idoso (ELSI-Brasil) de 2015/2016. A prevalência de motoristas foi verificada 

por autorrelato (sim/não). Na análise de associação, foi utilizada análise de regressão de 

Poisson bruta e ajustada (IC 95%). Resultados: Nos modelos finais, para idosos de 65 a 

74 anos, a condução veicular foi associada a ser suficientemente ativo em AF total e em 

AF moderada a intensa, ao comportamento sedentário não excessivo, à maior qualidade 

de vida, maior participação social e a menos sintomas depressivos e solidão; para idosos 

de 75 anos ou mais, foi associada à maior participação social, maior qualidade de vida e 

comportamento sedentário não excessivo. Conclusão: Conduzir um veículo está 

associado a diversos aspectos do envelhecimento bem-sucedido para idosos brasileiros, 

principalmente para aqueles de 65 a 74 anos. 

Palavras-Chave: Condução Veicular; Envelhecimento; Envelhecimento 

Saudável. 
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Introdução 

O envelhecimento populacional é uma realidade global, e projeta-se que, em 2050, 

um em cada seis indivíduos terá 65 anos ou mais (United Nations, 2019). Em 2021 no 

Brasil, 14,7% da população tinha 60 anos ou mais (31,2 milhões); destas, 21,6 milhões 

tinham 65 anos ou mais (Brazilian Institute of Geography and Statistics, 2022). Esse 

envelhecimento implica em desafios para manter os indivíduos integrados, socialmente 

independentes e com qualidade de vida (World Health Organization, 2015). 

Para a população de idosos, a participação social está associada à saúde física, 

mental e ao bem-estar (Santini et al., 2021), sendo um componente fundamental para o 

envelhecimento bem-sucedido (Bourassa et al., 2017). Indivíduos com maior participação 

social apresentam melhor função cognitiva (Bourassa et al., 2017), menor prevalência de 

sintomas depressivos (Donoghue, Garrigle & Kenny, 2019; Choi et al., 2021) e de 

doenças crônicas (Ronaldson et al., 2021), menor incidência de incapacidade (Kanamori 

et al., 2014) e menor probabilidade de mortalidade (Aida et al., 2011). Alguns estudos 

mostraram que a condução veicular pode contribuir para maior participação social (Abe 

et al., 2018; Pristavec, 2018; Unsworth et al., 2021), embora o efeito dessa contribuição 

possa variar de acordo com o tipo e a oferta das atividades sociais na região geográfica 

(Abe et al., 2018). Dirigir o próprio veículo permite a autodeterminação da mobilidade 

em ambientes que se expandem da casa para a vizinhança e regiões distantes, 

principalmente em áreas rurais (Karthaus & Falkeinstein, 2016) e onde o transporte 

público é deficitário (Aronson, 2019).  

Outro componente importante para o envelhecimento bem-sucedido é a 

atividade física (Gopinath et al., 2018), considerado fator facilitador da participação 

social (Amagasa et al., 2018). Sabe-se que a prática regular de atividade física apresenta 
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inúmeros benefícios à saúde, contribuindo para a preservação das condições motoras e 

cognitivas (World Health Organization, 2020), o que pode favorecer a preservação da 

capacidade de condução veicular. Alguns estudos mostraram que motoristas idosos eram 

mais fisicamente ativos do que os não motoristas (Ding et al., 2014; Davis et al., 2011; 

Hajna et al., 2019); contudo, as associações foram divergentes quanto ao tipo e à 

intensidade da atividade física.   

Estudos realizados em países de alta renda e elevado percentual de motoristas 

idosos (Pristavec, 2018; Anstey et al., 2017) mostraram associação entre condução 

veicular, participação social, qualidade de vida (Pristavec, 2018; Donoghue, Garrigle & 

Kenny, 2019; Unsworth et al., 2021) e sintomas depressivos (Anstey et al., 2017), 

sugerindo que ter acesso a um carro pode fornecer suporte extra ao envelhecimento bem-

sucedido. Contudo, acredita-se que essas associações podem ser divergentes no Brasil, 

em função das características regionais, culturais, socioeconômicas e da menor 

prevalência de motoristas idosos, o que pode ser relevante para proposição de políticas 

públicas no país. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a associação da 

condução veicular com participação social, atividade física, qualidade de vida e sintomas 

depressivos entre idosos brasileiros, de acordo com a faixa etária. 

 

Método 

Tipo de estudo e amostra 

Este estudo transversal utilizou dados oriundos da linha de base (2015-16) do 

Estudo Longitudinal de Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). O ELSI-Brasil é uma 

pesquisa de base domiciliar que visa examinar os determinantes sociais e biológicos do 
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envelhecimento e suas consequências para o indivíduo e para a sociedade (Lima-costa et 

al., 2018).  

O ELSI-Brasil foi realizado em uma amostra nacionalmente representativa de 

pessoas com 50 anos ou mais. A amostra foi baseada em diferentes estratos de seleção, 

incluindo município (unidade primária), setor censitário e domicílio, assegurando que a 

amostra represente as populações urbanas e rurais, de pequenos, médios e grandes 

municípios. Informações detalhadas sobre desenho, população e amostragem foram 

publicadas anteriormente (Lima-Costa et al., 2018).  

A amostra final incluiu setenta municípios das cinco regiões geográficas do Brasil 

e contou com 9412 participantes. Para a realização da presente pesquisa, foram elegíveis 

apenas os indivíduos de 65 anos ou mais, que tenham respondido “sim” ou “não” à 

seguinte questão do estudo: “Nos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) dirigiu?”. Foram excluídos 

os indivíduos que responderam “não sabem/não vai opinar” (n=5), assim como os idosos 

acamados ou cadeirantes (n=122). Portanto, na presente pesquisa, a amostra foi 

constituída de 3736 brasileiros de 65 anos ou mais 

O estudo ELSI-Brasil foi aprovado por comitê de ética institucional (Certificado 

de apresentação para apreciação ética: 34649814.3.0000.5091). Os participantes 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para a realização das entrevistas 

e mensurações físicas. 

A coleta dos dados foi realizada nos anos de 2015 e 2016 por meio de entrevista 

face a face, usando-se questionário estruturado, disponível para consulta no endereço 

eletrônico: http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario-e-manual-de-treinamento/entrevista-

individual/.  

 

Variável resposta 

http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario-e-manual-de-treinamento/entrevista-individual/
http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/questionario-e-manual-de-treinamento/entrevista-individual/
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Status de condução veicular 

Para identificar os idosos que dirigiam, foi utilizada a seguinte questão: “Nos 

últimos 12 meses, o(a) sr.(a) dirigiu?” (sim/não). Cabe ressaltar que dirigir foi 

considerado como “controlar e mover, sob o seu próprio comando, um veículo ou o 

animal que o puxa, ou qualquer meio de transporte à sua disposição, como por 

exemplo, um carro, uma bicicleta, um barco ou um animal”. Para classificar os idosos 

como motoristas e não motoristas, foram considerados motoristas de veículos 

automotores apenas aqueles que responderam “sim” para a questão e informaram sobre 

a existência de veículos automotores (de duas ou quatro rodas) na sua residência.  

  

 Variáveis preditoras  

Atividade Física 

Para avaliar a atividade física (AF), foi utilizado o questionário internacional de 

atividade física (IPAQ – versão curta). As formas de atividade física investigadas nesse 

estudo foram: 1) atividade física em caminhada; 2) atividade física moderada a vigorosa 

e 3) atividade física total (soma das atividades físicas realizadas em caminhadas, 

moderadas e vigorosas). Os indivíduos foram classificados de acordo com os minutos de 

atividade física semanais em: inativos (0 a 9 minutos) insuficientemente ativos (10 a 149 

minutos) e suficientemente ativos (150 minutos ou mais) (World Health Organization, 

2020).  

 

Comportamento sedentário 

O comportamento sedentário durante a semana também foi avaliado pelo IPAQ – 

versão curta (Matsudo et al., 2001). Os indivíduos foram classificados segundo o 
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comportamento sedentário excessivo (≥8 horas/dia) e não excessivo (<8 horas/dia) 

(Canadian Society For Exercise Physiology, 2021). 

 

Qualidade de vida  

Para avaliação da qualidade de vida, foi utilizada uma adaptação da escala de 

avaliação CASP-19. A escala utilizada no estudo ELSI-Brasil foi composta por 19 itens 

tipo Likert com três opções de resposta (1=nunca, 2=algumas vezes, 3=sempre), 

abrangendo questões relacionadas a controle, autonomia, autorrealização e prazer da 

própria vida. A pontuação final variou de 19 a 57 pontos. Aqueles que apresentaram 48 

pontos ou mais (tercil superior) foram considerados com melhor qualidade de vida 

percebida. 

 

Participação social 

A participação social foi avaliada por meio das respostas às seguintes questões: 1) 

“Nos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) visitou seus amigos e/ou familiares em suas casas?”; 

2) “Nos últimos 12 meses, o(a) sr.(a) saiu com outras pessoas para lugares públicos 

(restaurante, cinema, clube, praça etc.)?”. As opções de resposta para ambas as questões 

foram “sim” e “não”. Aqueles que responderam “sim” para ao menos uma das questões 

foram considerados participantes (Ferreira et al., 2018). 

 

Sintomas depressivos 

The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D-8) foi a escala 

utilizada para avaliar os sintomas depressivos (Karim, Weiz & Bibi, 2015). Para a 

classificação, indivíduos que apresentam de 0 a 3 sintomas são considerados com 
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sintomas reduzidos e com 4 ou mais são considerados com sintomas elevados (Zivin et 

al., 2013).  

 

Solidão 

A percepção de solidão foi identificada por meio da seguinte questão: “Com que 

frequência o(a) senhor(a) se sente sozinho(a) ou solitário(a)?”. As opções de resposta 

foram: “nunca”, “algumas vezes” ou “sempre”. Para categorização, foram agrupadas as 

categorias “nunca e algumas vezes”. 

 

Variáveis de ajuste 

Sexo (masculino; feminino); faixa etária (65 a 69 anos; 70 a 74 anos; 75 a 79 anos; 

80 a 84 anos; 85 anos ou mais); espaço geográfico (rural ou urbano); arranjo familiar 

(vive sozinho; com uma pessoa ou mais); faixa de escolaridade (nunca estudou; estudou 

até 8 anos; estudou 9 anos ou mais), atividade laboral, a qual foi considerada o trabalho 

remunerado nos últimos trinta dias (sim/não) e número de doenças crônicas (0-1, 2, 3 ou 

mais doenças). As doenças crônicas foram identificadas (sim/não) por meio de resposta 

simples à pergunta: “Algum médico já lhe disse que você tem determinada doença?” As 

opções de resposta foram “sim” e “não”. As doenças investigadas foram: hipertensão, 

diabetes, colesterol alto, infarto, angina, insuficiência cardíaca, acidente vascular 

cerebral, asma, doença respiratória, artrite ou reumatismo, osteoporose, problema de 

coluna, depressão, câncer, problemas renais, Parkinson, Alzheimer. Essas variáveis foram 

escolhidas por terem apresentado, em estudos prévios, associação com o staus de direção 

e as variáveis do desfecho (Abe et al., 2018; Donoghue, Garrigle & Kenny, 2019).   

 

Análise estatística 
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Nas análises descritivas das variáveis foram calculadas as médias e as frequências 

absolutas e relativas. Na análise da relação bivariada, foi utilizado o teste qui-quadrado. 

Para a análise de associação entre o status de condução veicular e as variáveis preditoras, 

foi utilizada regressão de Poisson, bruta e ajustada. As razões de prevalência (RP) 

utilizaram intervalos de confiança de 95% (IC 95%). Foi realizado um modelo de ajuste 

pelas variáveis sociodemográficas (sexo, grupo etário, arranjo familiar, espaço 

geográfico, atividade laboral e número de doenças crônicas). Todas as análises foram 

realizadas no software R – versão 4.0.3 –, utilizando-se o pacote Survey e considerando-

se o plano amostral, e as associações entre as variáveis foram estabelecidas ao nível de 

5% de significância. 

 

Resultados 

Entre os idosos investigados no estudo ELSI, 3736 apresentaram 65 anos ou mais 

e preencheram os critérios de inclusão do estudo. Assim, a amostra final foi composta por 

1457 homens (39%) e 2279 mulheres (61%) com média etária de 73.56 (±6.81) anos. A 

prevalência de motoristas foi estimada em 18.78% (IC 95%: 16.01-21.54), sendo de 

23.99% (IC 95%: 20.51-27.47) para o grupo etário mais jovem e de 10.93% (IC 95%: 

7.96-13.90) para o grupo etário de 75 anos ou mais. 

De acordo com a Tabela 1, a maior prevalência de motoristas foi encontrada entre 

os homens (36%), os indivíduos mais jovens (37,24%%), aqueles que moravam sozinhos 

(20,35%), aqueles que exerciam atividade laboral (33,16%) e que não apresentavam ou 

apresentavam apenas uma doença crônica (23,21%).  

 

Tabela 1  
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Distribuição dos motoristas e não motoristas de acordo com as características 

sociodemográficas e o número de doenças crônicas entre brasileiros (≥65 anos) (ELSI-

Brasil) (n=3736).  

Legenda: IC 95% = Intervalo de confiança de 95% 

 N % da amostra 

(IC 95%) 

% 

motoristas 

% não 

motoristas 

p 

Sexo     <0,001 

Feminino 2279 57,10 (54,86-59,35) 5,30 94,69  

Masculino 1457 42,89 (40,64-45,13) 36,72 63,28  

Faixa etária     <0,001 

65 a 69 anos 1283 37,24 (34,98-39,49) 24,13 75,78  

70 a 74 anos 977 24,49 (22,67-26,30) 22,98 77,01  

75 a 79 anos 756 19,28 (17,76-20,80) 15,18 84,81  

80 a 84 anos 423 11,31 (9,83-12,80) 8,37 91,62  

85 anos ou mais 297 7,66 (6,43-8,89) 3,72 96,27  

Espaço geográfico     0,015 

Rural 646 16,85 (11,49-22,20) 12,64 87,35  

Urbano 3090 83,14 (77,79-88,50) 20,02 79,97 
 

Arranjo familiar     <0,001 

Vive sozinho 668 14,50 (12,91-16,09) 20,35 79,64  

Acompanhado 3068 85,49 (83,90-87,08) 9,51 90,48  

Atividade laboral     <0,001 

Não 3306 88,38 (86,87-89,89) 16,89 83,10  

Sim 430 11,61 (10,10-13,12) 33,16 66,83  

Número de doenças 

crônicas 

    <0,001 

0 ou 1 1185 32,03 (29,51-34,54) 23,21 76,78  

2 850 22,64 (21,03-24,25) 18,54 81,45  

3 ou mais 1701 45,32 (42,51-48,13) 15,76 84,23  
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A Tabela 2 mostra as razões de prevalência de motoristas, de acordo com 

comportamentos relacionados a saúde, participação social, qualidade de vida e depressão. 

Para o grupo de 65 a 74 anos, as análises brutas e ajustadas mostraram que o status de 

condução veicular foi associado com melhor qualidade de vida, maior participação social, 

menos sintomas depressivos e menos solidão. Em relação às atividades físicas, nas 

análises brutas, a condução veicular foi associada ao maior tempo de AF total, AF 

moderada a intensa e AF em caminhada. Na análise ajustada, a associação permaneceu 

para AF total e AF moderada a vigorosa. Para o comportamento sedentário, a associação 

com condução veicular ocorreu apenas na análise ajustada.  

Para o grupo de 75 anos ou mais (Tabela 2), o status de condução veicular foi 

associado com melhor qualidade de vida, maior participação social e menor 

comportamento sedentário, tanto nas análises brutas quantos ajustadas. Na análise bruta, 

o status de condução veicular foi associado a menos sintomas depressivos, menos solidão, 

mais tempo em AF total e mais tempo em AF em caminhada, porém essas associações 

não permaneceram nas análises ajustadas. Por fim, a atividade física moderada a vigorosa 

não foi associada à condução veicular no grupo de 75 anos ou mais, tanto nas análises 

brutas e ajustadas.
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Tabela 2 

Distribuição e razão de prevalência bruta e ajustada de motoristas, de acordo com comportamentos relacionados a saúde, participação 

social, qualidade de vida e depressão entre brasileiros (≥65 anos), de acordo com faixa etária (n=3736) (ELSI-Brasil) 

 65 a 74 anos (n=2260) 75 anos ou mais (n=1476) 

 Não motorista Motorista RP (IC 95%) RP ajustada* Não 

Motorista 

Motorista RP (IC 95%) RP ajustada* 

AF total         

Inativos  335 (18,5%) 49 (11,1%) 1 1 368 (27,4%) 20 (16%) 1 1 

Insuficientemente ativos 349 (19,2%) 66 (14,9%) 1,38 (0,91-2,11) 1,26 (0,88-1,82) 311 (23,1%) 31 (24,8%) 1,59 (0,93-2,70) 1,07 (0,66-1,71) 

Suficientemente ativos 1131 (62,3%) 327 (74%) 1,88 (1,38-2,58) 1,54 (1,16-2,04) 666 (49,5%) 74 (59,2%) 2,00 (1,24-3,23) 1,23 (0,79-1,91) 

AF caminhada         

Inativos 374 (22,1%) 71 (16,4%) 1 1 431 (34%) 31 ( 25,4%) 1 1 

Insuficientemente ativos 538 (31,8%) 119 (27,5%) 1,41 (1,01-1,96) 1,27 (0,94-1,71) 403 (31,8%) 41 (22,6%) 1,36(0,89-2,09) 0,91(0,61-1,36) 

Suficientemente Ativos 780 (46,1%) 243 (56,1%) 1,57 (1,18-2,08) 1,27 (0,97-1,66) 432 (34,1%) 50 (41,0%) 1,91(1,21-3,02) 1,10(0,73-1,65) 

AF moderada a intensa         

Inativos 789 (43,5%) 157 (35,5%) 1 1 737 (54,8%) 53 (42,4%) 1 1 

Insuficientemente ativos 312 (17,2%) 76 (17,2%) 1,48 (1,08-2,02) 1,40 (1,09-1,82) 231 (17,2%) 26 (20,8%) 1,37 (0,83-2,26) 1,04 (0,67-1,64) 



73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: AF = Atividade física; RP= Razão de prevalência (teste de Wald); IC 95% = Intervalo de confiança de 95%; *Modelo ajustado por: sexo, faixa etária, espaço 

geográfico, arranjo familiar, situação de trabalho e número de doenças crônicas 

Suficientemente Ativos 714(39,3%) 209 (47,3%) 1,43 (1,17-1,76) 1,39 (1,74-1,66) 377 (28,0%) 46 (36,8%) 1,46 (0,97-2,19) 1,26 (0,86-1,85) 

Comportamento sedentário         

Excessivo 128 (7,5%) 32 (7,3%) 1 1 189 (15,2%) 11 (8,9%) 1 1 

Não excessivo 1569 (92,%) 409 (92,7%) 1,02 (0,72-1,43) 1,39 (1,00-1,91) 1051 (84,8%) 112 (91,1%) 2,46 (1,39-4,35) 2,22 (1,24-3,96) 

Qualidade de vida         

Pior qualidade de vida 911 (55,9%) 167 (41,3%) 1 1 626 (62,7%) 48 (44%) 1 1 

Melhor qualidade de vida 720 (44,1%) 237 (58,7%) 1,78 (1,40-2,26) 1,58 (1,28-1,96) 373 (37,3%) 61 (56%) 2,16 (1,36-3,45) 1,93 (1,27—2,93) 

Participação social         

Não participante 1283 (70,%) 193 (43,8%) 1 1 1012 (75%) 71 (57,3%) 1 1 

Participante 532 (29,3%) 248 (56,2%) 2,63 (2,10-3,30) 2,44 (2,04-2,93) 337 (25%) 53 (42,7%) 1,98 (1,37-2,88) 1,90 (1,34-2,70) 

Sintomas depressivos         

Sintomas elevados 584 (35,2%) 76 (18,4%) 1 1 351 (33,9%) 26 (22,8%) 1 1 

Poucos sintomas 1073 (64,%) 338 (81,6%) 1,93 (1,53-2,44) 1,51 (1,22-1,88) 683 (66,1%) 88 (77,2%) 1,82 (1,00-3,33) 1,37 (0,81-2,30) 

Solidão         

Sempre 325 (20%) 28 (6,9%) 1 1 222 (22,4%) 9 (8,3%) 1 1 

Nunca ou algumas vezes 3300 (80%) 377(93,1%) 3,43 (2,36-4,98) 2,11(1,40-3,18) 769 (77,6%) 100 (91,7%) 2,70 (1,30-5,60) 1,94 (0,96-3,90) 
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Discussão 

Este é o primeiro estudo com amostra representativa de brasileiros com 65 anos 

ou mais, das regiões rurais e urbanas do país, a investigar a associação da condução 

veicular com determinantes do envelhecimento bem-sucedido. Os resultados indicaram 

associação entre condução veicular e a maioria dos determinantes investigados, 

principalmente entre aqueles de 65 a 74 anos. Além disso, a condução veicular também 

foi associada à participação social, à qualidade de vida e ao comportamento sedentário 

entre aqueles de 75 anos ou mais. 

A estimativa de motoristas (≥65 anos) no Brasil foi inferior à dos Estados Unidos 

(83%), onde o percentual de habilitados de 65 a 74 anos foi superior a 90% e 80% entre 

aqueles de 65 a 74 anos e de 75 a 84 anos, respectivamente (United States Federal 

Highway Administration, 2020). Possivelmente, a diferença na prevalência pode ser 

decorrente da cultura dos Estados Unidos, voltada para o uso do automóvel, e seu maior 

Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), o que pode favorecer a aquisição de veículos 

automotores (Blumenberg & Pierce, 2012). A menor prevalência de motoristas com 

avanço da idade era esperada, assim como evidenciado em amostra de idosos das capitais 

do Brasil (Hauser, Barbosa & Pfutzenreuter, 2020) e EUA (United States Federal 

Highway Administration, 2020), visto que com o envelhecimento ocorre o declínio 

gradual das funções cognitivas, motoras e visuais (World Health Organization, 2015), as 

quais são determinantes para a capacidade de dirigir (Park & Bae, 2020).  

A associação entre participação social e condução veicular é condizente com 

estudos prévios, independentemente do tempo de avaliação da participação social nos 

estudos (Pristavec, 2018; Donoghue, Garrigle & Kenny, 2019; Unsworth et al., 2021). 

Dados do estudo populacional de Pristavec (2018) mostraram que aqueles que dirigiam 
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costumavam visitar amigos e parentes, sair para se divertir, ir à igreja ou participar de 

atividades organizadas com maior frequência, quando comparados aos não motoristas. 

Acredita-se que a praticidade para utilizar o veículo próprio pode levar a maior 

participação social, por permitir que aqueles que dirigem frequentem número maior de 

locais fora de casa, quando comparados aos não motoristas (Unsworth et al., 2021).  

No presente estudo, os resultados mostraram associação entre condução veicular 

e qualidade de vida. Os motoristas (de 50 anos ou mais) também apresentaram melhor 

qualidade de vida em estudo populacional realizado na Irlanda (Donoghue, Garrigle & 

Kenny, 2019) e em pesquisa com 246 idosos de sete países (Unsworth et al., 2021). 

Aqueles que não dirigem podem necessitar de maior assistência para suas atividades 

sociais, gerando a dependência de terceiros (Liddle et al., 2012) e a perda de autonomia, 

o que impacta diretamente a qualidade de vida entre os mais velhos (Fleck, 

Chachamovich & Trentini, 2006).  

A associação entre condução veicular e menos sintomas depressivos e solidão 

entre aqueles de 65 a 74 anos converge com estudos prévios (Donoghue, Garrigle & 

Kenny, 2019; Anstey et al., 2017). Dados do The Irish Longitudinal Study on Ageing 

(TILDA) mostraram que os sintomas depressivos e a solidão foram mais prevalentes entre 

os não motoristas (de 50 anos ou mais), comparados aos motoristas (Donoghue, Garrigle 

& Kenny, 2019). Da mesma forma, os sintomas depressivos foram mais prevalentes entre 

os não motoristas australianos de 68 a 72 anos (Anstey et al., 2017). Provavelmente, a 

menor participação social entre idosos pode contribuir para o aumento da prevalência de 

sintomas depressivos (Choi et al., 2021). A não associação entre condução veicular e 

sintomas depressivos entre aqueles de 75 anos ou mais pode indicar o fato de os idosos 

mais velhos tenderem a controlar melhor as suas emoções, minimizando os efeitos 

negativos e maximizando os efeitos positivos (Ji et al., 2020). Entre aqueles mais velhos, 
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a presença de fragilidade (Ji et al., 2020) ou incapacidade para realizar determinadas 

atividades instrumentais da vida diária (Mehta et al., 2008) tende a impactar menos a 

presença de sintomas depressivos, quando comparados aos idosos mais jovens.  

De acordo com os resultados, a condução veicular mostrou associação com a 

atividade física moderada a intensa e com a atividade física total entre os indivíduos mais 

novos (65 a 74 anos). Esses achados são condizentes com estudos anteriores conduzidos 

com idosos dos EUA (Ding et al., 2014) e do Reino Unido (Davis et al., 2011). Dirigir 

pode ser um fator facilitador da realização de atividades físicas, principalmente aquelas 

mais distantes da residência do idoso. Além disso, dirigir um veículo está associado à 

maior participação em grupos organizados de atividades físicas e esportes (Abe et al., 

2018), sendo o principal meio de transporte para a prática de esportes (Davis et al., 2011). 

A não associação entre condução veicular e atividade física entre aqueles de 75 anos ou 

mais decorre da diminuição da prática de atividade física moderada a vigorosa com o 

avanço da idade (Smith et al., 2015).  

Apesar dos pontos fortes do estudo, tais como a amostra representativa da 

população brasileira (rural e urbana) de 65 anos ou mais e as análises estratificadas por 

faixa etária, ele apresenta limitações, e os resultados devem ser interpretados com cautela. 

A principal limitação refere-se à definição do status de condução veicular cuja pergunta 

não foi direcionada para identificar, exclusivamente, motoristas de veículos automotores. 

Contudo, para diminuir esse viés, foram considerados motoristas apenas aqueles que 

afirmaram dirigir e ter disponível algum veículo automotor na residência. Outra limitação 

refere-se à utilização de informações de autorrelato, que podem apresentar viés de 

repostas (por exemplo, viés de memória e de veracidade dos fatos), resultando em super 

ou subestimação dos resultados. Por fim, o desenho transversal não permite inferir 

causalidade.   
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Conclusão 

O estudo mostrou que a prevalência de motoristas é relativamente baixa e diminui 

com avanço da idade. O estudo também mostrou que conduzir um veículo está associado 

a diversos aspectos do envelhecimento bem-sucedido entre idosos brasileiros, 

principalmente de 65 a 74 anos. Conduzir um veículo automotor está associado à maior 

participação social, maior participação em atividade física moderada a vigorosa e 

atividade física total, ao comportamento sedentário, à maior qualidade de vida, a menos 

sintomas depressivos e à menor solidão entre os brasileiros de 65 a 74 anos. Entretanto, 

entre os brasileiros mais velhos, dirigir foi associado apenas a participação social, 

qualidade de vida e comportamento sedentário.  

 Apesar da ausência de associação entre condução veicular e atividade física entre 

aqueles de 75 anos ou mais, deve-se ressaltar o papel da atividade física para permanecer 

dirigindo, visto que a prática de atividade física pode contribuir para a manutenção de 

aspectos cognitivos e da aptidão funcional, determinantes para a capacidade de dirigir. 

Consequentemente, ao permanecerem dirigindo, os idosos podem estar preservando sua 

participação social e qualidade de vida, conforme observado nos resultados do presente 

estudo.  

Os resultados podem ser utilizados para planejamento de políticas públicas 

relacionadas à condução veicular entre motoristas idosos brasileiros. Recomenda-se o 

monitoramento das condições de saúde dos idosos e a conscientização sobre estratégias 

de compensação ao dirigir, para que essa população permaneça dirigindo por mais tempo 

com segurança. Também há a necessidade de preparar os idosos para parar de dirigir, 

pensando em novas estratégias de locomoção, como transporte público ou aplicativo de 
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transporte, bem como a adaptação de atividades sociais para regiões próximas de sua 

residência.  
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Apesar de dirigir um veículo ser um fator que contribui para a autonomia e a 

independência dos idosos, poucos estudos sobre o tema foram realizados no Brasil. Este 

é o primeiro estudo, de representatividade nacional, a investigar a prevalência e os fatores 

associados à condução veicular entre pessoas de 65 anos ou mais. Com base nos 

resultados, foi verificado que as prevalências encontradas foram, tanto na amostra do 

estudo  Elsi-Brasil, quanto a partir dos dados do Vigitel (2018), inferiores às encontradas 

em países de renda mais alta, como Austrália e Estados Unidos, por exemplo. Entretanto, 

apesar das diferenças socioculturais, geográficas e econômicas, os fatores associados à 

condução veicular no presente estudo parecem ser semelhantes à aqueles identificados 

nos estudos conduzidos  em países de mais alta renda. 

No presente estudo, em ambos os inquéritos, a prevalência de motoristas idosos 

foi maior entre os homens, idosos de menor faixa etária, com maior escolaridade e que 

trabalhavam. Entretanto, de acordo com pesquisas realizadas em países de renda mais 

alta, era esperada prevalência maior de motoristas no meio rural, o que não ocorreu no 

Brasil, possivelmente devido às menores condições econômicas das regiões rurais 

brasileiras, quando comparadas às urbanas.  

Quanto às condições de saúde, enquanto a percepção de saúde foi associada à 

condução veicular, o número de doenças crônicas e a presença de determinadas doenças 

como hipertensão e diabetes não permaneceram associadas à condução veicular. Além 

disso, melhores condições visuais, cognição preservada, força muscular superior e 

velocidade de caminhada mais rápida também foram associadas à condução veicular. 

Assim, idosos com melhores condições físicas parecem estar mais aptos a conduzir 

veículos. Esses resultados também eram esperados, visto que esses aspectos são avaliados 

no exame de renovação veicular.  

Quanto aos aspectos comportamentais, foi observado que as atividades físicas, 

quando praticadas de maneira moderada a vigorosa ou quando realizadas no âmbito do 

lazer, apresentaram associação com a condução veicular, principalmente entre aqueles de 

65 a 74 anos. Entretanto, quando realizada sob forma de caminhada ou para o 

deslocamento, essa associação não permaneceu. Dirigir na velhice pode aumentar os 
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níveis de atividade física moderada a intensa no lazer, pois a capacidade de conduzir um 

veículo pode ampliar as possibilidades de realizar atividades físicas para além dos espaços 

da vizinhança dos indivíduos. Deve-se ressaltar, também, o papel da atividade física para 

a manutenção de capacidades físicas associadas à condução veicular, tais como cognição 

e força muscular, por exemplo. Assim, a atividade física pode contribuir de maneira 

indireta para a condução veicular, melhorando essas capacidades e, consequentemente, 

proporcionando aos idosos mais tempo de direção, facilitando sua participação social e 

sua qualidade de vida. 

Quanto ao comportamento sedentário, foi observado que períodos superiores a 

três horas diárias foram associados à condução veicular, possivelmente devido às 

demandas cognitivas necessárias para determinados comportamentos sedentários nos dias 

atuais, tais como uso de computador e celular. Entretanto, aqueles com comportamento 

sedentário excessivo (≥8 horas) foram menos propensos a dirigir veículos automotores, 

possivelmente por esse ponto de corte estar mais associado às condições mais inferiores 

de saúde. Assim, o comportamento sedentário entre três e oito horas parece estar mais 

associado a dirigir na velhice.  

Além de condições de saúde e comportamentos relacionados à saúde associados 

à condução veicular, dirigir também foi associado a aspectos sociais e aspectos da saúde 

mental de idosos, como maior participação social e maior qualidade de vida, tanto entre 

a faixa etária de 65 a 74 anos quanto entre os mais velhos. Além disso, a condução 

veicular foi associada à menos sintomas depressivos e solidão entre aqueles de 65 a 74 

anos. Assim como em países de renda mais alta, esses resultados também eram esperados 

no Brasil, principalmente devido às condições precárias de transporte público no país, o 

que favorece a dependência de veículos automotores próprios para a realização de 

deslocamentos urbanos e intermunicipais. Destaca-se, portanto, que a capacidade de 

dirigir pode contribuir para a participação social e as relações sociais entre os idosos 

brasileiros. 

O estudo apresenta como característica principal a utilização de dois inquéritos 

populacionais de representatividade nacional, os quais foram escolhidos por se 

complementarem. A partir dos dados do Vigitel, foi possível apresentar resultados que 

puderam ser extrapolados para os idosos residentes nas capitais brasileiras com cobertura 

de telefone fixo (Vigitel), enquanto os dados do ELSI-Brasil incluem a população de 

idosos tanto das zonas urbanas quanto rurais do país. Além disso, a avaliação presencial 
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de medidas físicas realizadas no projeto ELSI-Brasil oportunizou a utilização de 

informações como força muscular, velocidade de caminhada e equilíbrio estático, as quais 

puderam ser coletadas de forma mais fidedigna, quando comparada à coleta do Vigitel, 

que utilizou entrevista telefônica, na qual não foi possível coletar esses dados. 

A principal limitação de ambos os inquéritos populacionais refere-se às questões 

utilizadas como desfechos no presente estudo, visto não terem sido elaboradas 

exclusivamente para a presente pesquisa. A questão utilizada no questionário do Vigitel 

não define o período de tempo em que o indivíduo dirige, a questão utilizada no 

questionário ELSI-Brasil não é voltada exclusivamente para veículos automotores. Para 

minimizar esse viés, foram considerados motoristas apenas aqueles que têm disponível 

veículos em sua residência. Outra limitação refere-se ao autorrelato das variáveis, o que 

pode comprometer os resultados pela possibilidade de viés nas respostas (como viés de 

memória, por exemplo), podendo acarretar em superestimação ou subestimação. O 

desenho transversal do estudo não pôde determinar a ligação temporal entre as 

características de exposição e o desfecho.  

Assim, recomenda-se a realização de  estudos  populacionais nacionais, tanto 

transversais quanto longitudinais,  voltados de, de forma mais específica, à investigação 

dos diferentes aspectos envolvidos com a condução veicular em motoristas idosos, tais 

como: frequência semanal de condução veicular, finalidade e necessidade para a 

utilização do automóvel, qualidade de transporte público, oferta de serviços na região de 

residência do indivíduo, além de identificar aqueles que já foram habilitados e aqueles 

que nunca dirigiram.  

O presente estudo mostrou o perfil de idosos motoristas brasileiros e pode 

contribuir para a elaboração de políticas de saúde pública e mobilidade para idosos. Os 

achados sugerem investimentos em promoção da saúde, avaliação e monitoramento de 

condições de saúde e comportamentos relacionados à saúde associados à condução 

veicular para que os idosos possam permanecer dirigindo por mais tempo e com 

segurança. Políticas públicas sob forma de panfletos e rede sociais podem considerar a 

necessidade de treinamento e conscientização de estratégias de compensação para dirigir 

na velhice, como o aumento da distância do veículo da frente para compensar o maior 

tempo de reação para frenagem entre os idosos, por exemplo. Além disso, campanhas de 

conscientização para que os motoristas mais jovens tenham consciência das eventuais 
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necessidades dos motoristas mais velhos ao dirigirem podem contribuir para um trânsito 

mais educado e seguro.  

Aos acadêmicos de graduação, sugere-se que compreendam que as condições de 

saúde e comportamentais podem impactar a capacidade de conduzir veículos 

automotores, e que determinadas condições de saúde, ao serem trabalhadas, podem, 

possivelmente, contribuir para a capacidade de condução veicular. Sugere-se aos 

profissionais da saúde que orientem e conscientizem os seus pacientes/alunos motoristas 

idosos em relação à realização de atividades físicas e à diminuição do comportamento 

sedentário excessivo, também com o objetivo de preservação das condições de saúde 

associadas à condução veicular identificadas no presente estudo. Assim, além dos já 

conhecidos benefícios da atividade física para a saúde, cabe aos profissionais informar os 

indivíduos sobre os possíveis benefícios da prática para a preservação das condições de 

saúde associadas à condução veicular. 
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