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SUMARIO

O envelhecimento populacional traz enormes desafios para a sociedade
moderna, ensejando constantes adaptacdes. Entre eles destaca-se o enfrentamento
das doengas demenciais — como a de Alzheimer, cuja prevaléncia tem crescido
vertiginosamente e ja representa um grave problema de saude publica mundial,
inclusive com potencial impacto na economia de paises. Além disso, o mesmo
fendmeno demografico vem gerando um expressivo incremento no contingente de
idosos condutores de veiculos, tornando indubitavel o aumento da quantidade de
condutores com deméncia — decorrente das peculiaridades desta. A resultante 6bvia
sera a elevagao do numero acidentes e fatalidades relacionadas a idosos. Nesse
cenario, compondo uma tempestade perfeita, verifica-se que a legislacdo norteadora
dos critérios para concessao de diregao veicular é absolutamente insuficiente para o
adequado rastreio daquelas patologias, o mesmo ocorrendo com a formagao dos
operadores da Medicina de Trafego. No presente trabalho apresentamos as
particularidades de cada um dos elementos que compde essa conjuntura, assim como
exemplo de experiéncias internacionais para avaliagao de idosos condutores.

INTRODUCAO

A revolugcdo da longevidade ocasionou uma composigao populacional com
elevada proporcao de idosos. A despeito desta ser uma conquista inédita na historia
da humanidade, traz em seu bojo desafios substanciais para praticamente todas as
areas da sociedade. E ela também, a responsavel pelo aumento expressivo do
numero de casos de doenga de Alzheimer e outras deméncias — cujas peculiaridades
impactam significativamente na vida dos idosos, suas familias e cuidadores.

Paralelamente, como consequéncia do mesmo fendmeno demogréfico, o
numero de idosos que conduzem veiculos automotores vem crescendo
consistentemente. Desta feita, doengas associadas ao envelhecimento ganham
destaque para os operadores da Medicina do Trafego e formuladores de politicas
publicas.

Entretanto, a despeito de avancos nos anos recentes, a legislagdo de transito
brasileira é absolutamente omissa para a adequada deteccéo dos idosos dementados
entre os condutores de veiculos. Tal fendmeno, ao ser combinado com: a explosao
inexoravel do numero de casos com deméncia no mundo; o fato de que condutores
idosos com deméncia sofrem mais acidentes fatais que os demais; o insuficiente
preparo técnico de grande parte dos profissionais de saude na tematica das
deméncias e; a auséncia de politicas publicas especificas aquelas afeccoes;
caracterizam o cenario de tempestade perfeita para que sejam esperados, de forma
crescente, graves problemas de transito relacionados a condutores idosos em nosso
pais — incluindo acréscimo de fatalidades.
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Urge, portanto, a adogdo de medidas para o enfrentamento do problema.
Nesse diapasao, no ambito pericial propde-se o aperfeicoamento dos métodos de
avaliacdo da capacidade de conducgao veicular para idosos no Brasil, assim como um
amplo debate sobre o tema - de forma a subsidiar a formulagao de politicas publicas
para deteccao e tratamento precoce das deméncias, bem como alternativas de
transporte para idosos dementados.

DESENVOLVIMENTO

Diversos sao os aspectos envolvidos com o entendimento das deméncias e sua
conexao com a capacidade para diregcao veicular. Além disso, sdo constantes os
desafios para aprimoramento da legislagio numa sociedade que envelhece
rapidamente. Passemos, pois, a andlise dos elementos mais significativos para o
entendimento da questio.

A Revolugao da Longevidade

O envelhecimento populacional observado nas Uultimas décadas é um
fendbmeno inédito na histéria da humanidade e considerado por muitos especialistas
como a maior conquista do século XX. No ultimo século a expectativa de vida
aumentou em mais de trés décadas, configurando uma composi¢cao populacional da
maioria dos paises com elevada proporgédo de idosos. Hoje, a cada segundo duas
pessoas comemoram o seu 65° aniversario (ILCBR 2019).

Segundo Burla, existirdo em 2025 1,2 bilhdo de idosos em todo o mundo, em
contraste aos 756 milhdes verificados em 2010. Ainda, em 2050 somaréo 2 bilhdes —
quando a populagao mundial de idosos suplantara a de criangas menores de 14 anos.
Esse cenario de acelerado envelhecimento populacional tem consequéncias a curto e
médio prazo, o que é ilustrado pela projecdo de um periodo de cem anos. E dado
como certo que entre 1950 a 2050 a populagdo mundial tera quadruplicado.
Entretanto, a de idosos, ou seja, com 60 anos ou mais, aumentara em 10 vezes; a de
80 anos ou mais, por sua vez, sofrera incremento de 26 vezes — de 14milhdes para
379 milhdes. (BURLA 2013; ILCBR 2019; LEI 10.741/2003; REIS 2017).

O Brasil, por ser um pais em desenvolvimento, vivencia o envelhecimento
populacional de forma ainda mais acelerada. De acordo com a Pesquisa Nacional de
Avaliagdo de Domicilios — PNAD: 12,8% dos individuos em 2012 tinham 60 anos ou
mais. em 2018 correspondiam a 15,4% da populagao - configurando um incremento
de 20,3% dessa faixa etaria em apenas seis anos. Numa perspectiva de curto prazo,
projecdes demograficas indicam que 2020 contara com um contingente de quase 30
milhdes de idosos, destes quase 5 milhdes com 80 anos ou mais. Tal cenario
representara um acréscimo de quase 10 milhdes e idosos em relagéo a configuragao
populacional brasileira de 2010, isto €, um aumento de mais de 30% em uma década
(BURLA 2013; ILCBR 2019; IBGE 2019; REIS 2017).
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A rapida transicdo demografica certamente impactara profundamente a vida de
todas as pessoas, acarretando enormes desafios. Conforme a Declaracdo do Rio,
entre outros aspectos porque a Revolugdo da Longevidade exerce um efeito retroativo
sobre cada grupo etario. Como consequéncia, em praticamente todas as areas da
sociedade transformacodes serao vivenciadas. A adequacgao urbanistica, os desafios
para a saude, educagao e seguranga publicas, bem como a realidade previdenciaria
sdo alguns exemplos que ja tem sido experimentados. Noutro giro, paradoxalmente,
a despeito do tema em tela ser tao relevante, ainda carece de adequada atencdo no
que concerne ao desenvolvimento de politicas publicas acdes efetivas para o
desenvolvimento de uma cultura de cuidado e de uma sociedade amiga do idoso
(ILCBR 2019; FREITAS 2016; REIS 2017).

Em relagao aos aspectos populacionais da saude do idoso, a rapida transicao
demografica tem acelerado a transigdo epidemiolégica, ou seja, tem intensificado a
mudanca das causas de adoecimento e morte. Assim as doencas crbnicas nao
transmissiveis, cuja prevaléncia aumenta com o decorrer da idade, tem ganhado
relevancia. Embora ndo possam ser curadas, o tratamento ameniza seus efeitos
danosos — diminuindo a chance de morte e incapacidade funcional em alguns casos.
Entre elas, figuram: infarto do coragao; acidentes vasculares cerebrais; hipertensao
arterial; diabetes mellitus; obesidade; depressao; cancer e; deméncias — como a de
Alzheimer. Ressalte-se que em decorréncia da transi¢ao epidemioldgica o cenario do
futuro préximo € de um expressivo contingente de idosos com maior grau de
incapacidade e que, portanto, necessitarao de servigos de cuidados ao longo do curso
da vida (ILCBR 2019; FREITAS 2016).

A Respeito da Saude do Idoso

De acordo com Freitas, o processo de envelhecimento repercute com
intensidades variaveis nos sistemas organicos de cada individuo - existindo alteragdes
fisiologicas (senescéncia) ou patologicas (senilidade). Ainda que consideremos
somente aquelas n&o-patoldgicas, ou seja, intrinsecamente relacionadas ao
envelhecimento saudavel, mudangas nas fung¢des orgénicas podem ganhar
relevancia. Entre elas, citamos, na: visao; audicido; forca muscular e densidade 6ssea;
atividade do sistema nervoso autébnomo; sistemas endocrino, pulmonar e
cardiovascular; entre outros. Assim, embora sejam fisiologicas, tais alteragbes tem o
condado de influenciar o desempenho em atividades do cotidiano, inclusive na
capacidade para diregao veicular (FREITAS 2016; REIS 2017).

Entre as diversas causas de adoecimento, destacamos a sindrome da
fragilidade do idoso. Trata-se de uma condi¢cdo altamente prevalente, embora
pouquissimo diagnosticada, que em graus variados acomete mais de 60% dos idosos
da comunidade. No estudo FIBRA, empreendido por Neri e colaboradores em sete
cidades brasileiras, verificou-se que dez por cento dos idosos apresentam a forma
mais grave da sindrome — o que configura maior susceptibilidade para desfechos
desfavoraveis durante agravos a saude e aumentado risco para perda da capacidade
para as atividades da vida diaria. A sindrome da fragilidade do idoso tem um carater
multifatorial e prejudica o desempenho em atos simples do cotidiano, como a
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habilidade de carregar uma sacola de compras, caminhar curta distancia até um
comeércio € mesmo se levantar e se sentar no vaso sanitario — personificando o que o
senso comum denomina decrepitude. Para um leigo sua identificagcao é relativamente
facil, devendo-se suspeitar de sua presenca toda vez que se observar um idoso que
emagreceu nao intencionalmente, que anda vagarosamente e cuja forga do aperto de
mao é reduzida. Merece destaque que entre seus critérios diagndsticos figura a forca
da preensao palmar, cujo ponto de corte de normalidade (20Kgf) € o mesmo utilizado
na avaliagdo de capacidade para condugéo veicular (NERI 2013, FREITAS 2016;
REIS 2017).

Outro aspecto relevante na saude dos idosos s&o as deméncias, as quais
abordaremos a seguir.

A Doenca de Alzheimer e outras deméncias

Como primorosamente sintetiza BURLA: “Viver mais implica no declinio fisiolégico das
fungbes organicas e, em razéo disso, uma maior probabilidade de surgimento de doengas crénicas,
incapacitantes e involutivas, que podem comprometer a autonomia das pessoas. Um exemplo tipico
sdo as sindromes demenciais, cuja prevaléncia cresce com a idade, embora néo seja um componente
normal do envelhecimento. As deméncias consistem numa sindrome cujo efeito é acometer o
funcionamento cerebral. Tém natureza crbnica e progressiva, comprometendo varias fungbes
cerebrais, incluindo memoria, raciocinio, orientagdo, compreensao, calculo, capacidade de
aprendizagem, linguagem e julgamento. Os déficits da fun¢do cognitiva sdo geralmente acompanhados
e ocasionalmente precedidos de uma deterioragdo do controle emocional, do comportamento social ou
da motivagdo. A causa mais comum de deméncia é a Doenga de Alzheimer (DA) respondendo por 60%
a 70% dos casos, seguindo-se deméncia vascular, deméncia por corpos de Lewy e deméncia

frontotemporal”(BURLA 2013).

A deméncia de Alzheimer e suas congéneres sao, portanto, a principal causa
de incapacidade na velhice. Isso deriva do profundo impacto que os sintomas
cognitivos e comportamentais exercem na vida do individuo — tornando-o
progressivamente incapaz para ag¢des simples da vida diaria. Sintetizando em uma
palavra, as deméncias fazem que um individuo desaprenda progressivamente,
perdendo todo o conhecimento que amealhou ao longo da vida. Para exemplificar
citamos que, paulatinamente, desaprende-se a: anotar recados; controlar seus
remédios e financas; realizar trabalhos domésticos, reconhecer pessoas préximas;
operar equipamentos; orientar-se em locais familiares. Nas fases mais tardias, ainda,
desaprende-se a andar, controlar seus esfincteres e mesmo engolir. Sdo doencgas
cruéis, que gradualmente despersonalizam o ser - afetando sobremaneira a qualidade
de vida do doente, sua familia e cuidadores (BURLA 2013; CHAVES 2011; WHO
2012; WHO 2019).

E muito importante para nossa analise compreender as peculiaridades de cada
fase de evolugao das doencgas demenciais. Grosso modo, sao divididas em deméncia
leve, moderada e grave. Na doencga de Alzheimer, a mais comum das deméncias,
observa-se um periodo relativamente longo da fase inicial — que pode durar entre
quatro e seis anos. Em sua forma classica essa fase € caracterizada por piora
progressiva da memoria para fatos recentes, dificuldade para encontrar palavras e
para realizar tarefas concomitantes (como cozinhar e falar ao telefone). A orientagao
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no tempo geralmente esta comprometida, confundindo-se datas e compromissos.
Atividades relacionadas com planejamento e execugédo, bem como julgamento de
semelhancas e diferengas também serdo gradativamente afetadas. Um exemplo tipico
€ a dificuldade para operar eletrodomésticos, caixas de autoatendimento bancario e
direcdo de veiculos. Na fase inicial, ainda, sdo frequentes os sintomas depressivos,
ansiosos e apatia e — muito importante — mais da metade dos pacientes podem
apresentar anosognosia, ou seja, a incapacidade de perceberem suas deficiéncias
(CHAVES 2011; FORLENZA 2014).

A fase moderada € a que tipicamente tem maior duragéo — as vezes por mais
de uma década. Caracteriza-se pelo agravamento cognitivo, mas ainda com alguma
capacidade do individuo em manter o autocuidado. O disturbio de meméria torna-se
mais acentuado, com dificuldade de recordar nomes de familiares, eventos remotos e
fatos recentes. A desorientagado no espaco é frequente. Nessa fase acentuam-se as
dificuldades visuoespaciais, a capacidade de calculo e de avaliagbes de forma geral
— tornando o individuo incapaz para avaliar riscos e fazer escolhas coerentes. A fase
moderada € marcada, ainda, pelo surgimento de sintomas comportamentais mais
exuberantes, como delirios, alucinagdes, crises de agressividade e alteragbes da
arquitetura do sono, entre outros (CHAVES 2011; FORLENZA 2014).

Na fase avancada o individuo torna-se totalmente dependente de cuidados. A
memoria € reduzida a fragmentos de informacdes, orientagdo temporal e espacial
encontram-se seriamente avariadas. Aspectos comportamentais também podem se
agravar e os sistemas orgéanicos, como um todo, tendem a entrar em colapso. Poucos
pacientes evoluem para a fase terminal da doenga — acamados e em estado de vida
vegetativa (CHAVES 2011; FORLENZA 2014).

E fundamental ressaltar que durante o maior tempo da evolucdo da deméncia
de Alzheimer o individuo encontra-se nas fases leve e moderada - o que pode
representar cerca de quinze anos aproximadamente. Isso porque a evolugao é
insidiosa, lenta e gradual, de forma que as incapacidades se instalam
silenciosamente, de forma quase imperceptivel — embora consistentemente. Por
conseguinte € corriqueiro que nao seja percebido, mesmo para os familiares e
cuidadores, o exato momento em que o individuo cruzou a fronteira da incapacidade
para uma determinada habilidade — por exemplo controlar os préprios medicamentos,
usar adequadamente o caixa de autoatendimento bancario ou dirigir automovel de
forma segura (ADI 2015; CHAVES 2011; FORLENZA 2014; FREITAS 2016).

Noutro giro, é interessante notar que essa realidade, paradoxalmente, se
contrapbée a mentalidade do cidaddo médio — cuja concepgdo sobre doengas
demenciais mais frequentemente evoca a figura de um idoso cadeirante ou acamado,
totalmente comprometido em suas faculdades mentais — o que corresponde a fase
grave da doenca. E esse desconhecimento da doenca que contribui para o atraso no
diagndstico, constituindo uma das razdes pelas quais as campanhas para a detecgéao
precoce das deméncias sejam um dos pilares para a formulagao de politicas publicas.
Ressaltando a importancia desse fendmeno, Jacinto e seus colaboradores
demonstraram que tal cenario também é verificado entre médicos generalistas, ao
verificarem que mais da metade deles tinham conhecimentos insuficientes sobre
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doengas demenciais (AA 2019; ABRAz 2019; ADI 2015; ADI 2019, JACINTO 2011,
JACINTO 2016).

Ainda, em relagdo a mudancga de paradigma perceptual a respeito das fases
iniciais da deméncia, merece destacarmos o caso do presidente Ronald Reagan — que
concluiu seu segundo mandato em 1989. Reagan €& considerado um dos mais
importantes presidentes norte-americanos do século XX por alguns historiadores. Em
1994, cinco anos apos ter deixado o comando da nagao, revelou ao mundo que
padecia da doencga de Alzheimer. A despeito de muitas especulagcdes que ocorreram
se ja estaria doente durante o periodo presidencial — o que foi alvo de muitas
controvérsias, existem indicios consistentes para afirmar que, sim, apresentava certos
sintomas da doencga nos dois ultimos anos de seu segundo mandato. A despeito da
lacuna de informagdes cientificas, Berisha realizou uma elegante analise dos
discursos de Reagan naquela fase — corroborando a hipétese de que o presidente,
provavelmente acometido por doenga de Alzheimer em fase leve, continuou seu
mandato até finda-lo. A concluséo a que se pode chegar € que, por ébvio, um paciente
na fase grave da doencga encontra-se incapacitado — mas em sua fase muito inicial,
nao. A pergunta que se precisa responder, caso a caso, é saber em qual momento o
paciente cruza a fronteira da incapacidade, com o progredir da doenga. Isso é de
relevancia capital para diversos aspectos do manejo da rotina diaria — incluindo atos
que exijam capacidade preservada para os atos da vida civil e habilidades para a
direcao veicular, por exemplo. Se considerarmos, ainda, que mais da metade dos
pacientes nado percebe sua condicdo morbida (anosognosia), tém-se um cenario
desafiador para aqueles que tem o dever de identificar o momento em o paciente cruza
a fronteira da incapacidade (BERISHA 2015; FORLENZA 2014).

Diagnéstico e Tratamento das Deméncias

O diagnostico das deméncias é essencialmente clinico, ou seja, alicergado na
minuciosa coleta de informacdes durante a entrevista médica. Por obvio que, se
considerarmos que o paciente pode estar acometido por deficiéncia cognitiva, é
imperativo que a fonte de informagédo seja tanto o paciente quanto um terceiro -
preferencialmente com quem integre seu convivio proximo. Isso porque o
entendimento das manifestagdes sintomaticas, seus subtipos e cronologia s&o de
importancia capital para o adequado diagndstico das deméncias, em si, assim como
para o diagndéstico diferencial, ou seja, se € um caso de doenga de Alzheimer,
vascular, mista, por corpos de Lewy, frontotemporal, etc. (CHAVES 2011; FORLENZA
2014; FREITAS 2016).

Além da entrevista médica, exames laboratoriais devem ser realizados
principalmente para excluir afec¢gdes que poderiam cursar com sintomas semelhantes,
por exemplo: neurossifilis, hipotireoidismo descompensado, hipercalcemia,
encefalopatia hepatica, dentre outros. Exames de imagens sdo mandatorios,
particularmente a ressonancia nuclear magnética do cranio — a qual pode evidenciar
desde um encéfalo sem qualquer alteragao estrutural a até lesdes atréficas e/ou de
insultos vasculares, por exemplo (FORLENZA 2014; FREITAS 2016).
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Merecem destaque os testes neuropsicoldgicos, cuja finalidade € avaliar cada
um dos componentes da cognigao e diversos aspectos do comportamento. Podem ser
realizados por um psicologo especializado em Neuropsicologia, de forma
aprofundada, ou com o emprego de instrumentos mais breves, faciimente aplicaveis
durante uma consulta médica, como: o Mini Exame do Estado Mental (MMSE); a
Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC); o Teste do Desenho do Relégio (CDT)
e; a Fluéncia Verbal, entre outros. Testes de avaliagao de sintomas psicopatoldgicos,
como o Neuropsychiatric Inventory (NPI) e outros para avaliagao funcional como as
escalas: Pfeffer; Barthel e; Katz; também tem sido amplamente utilizada. Destaque-
se que, frequentemente, na avaliacdo dos pacientes de fase leve (inicial), as
alteracdes encontradas figuram apenas nos testes neuropsicolégicos — sendo normais
0s exames laboratoriais e de imagem. Como apenas os profissionais medianamente
treinados em deméncia conhecem a aplicagao de tais testes, justifica-se porque tantos
pacientes permanecem anos sem diagnostico, a despeito de terem levado suas
queixas para consultérios médicos — por vezes a especialistas nas areas de Geriatria,
Neurologia e Psiquiatria, ou seja, as especialidades médicas mais proximas ao tema
das deméncias (CHAVES 2011; FORLENZA 2014; FREITAS 2016).

O tratamento das deméncias, na atualidade, ndo tem o conddo de deter a
evolugao da doencga, tampouco restaurar o funcionamento mental ao patamar original.
A despeito de nao existir cura, o acompanhamento regular por equipe interdisciplinar
€ de fundamental importancia para amenizar os sintomas causados pela doencga —
com significativa contribuicdo para o bem-estar do paciente, seus cuidadores e
familiares. Seus principais objetivos sdo: promover o diagndstico precoce; otimizar a
saude fisica, cognicdo e o bem-estar; detectar e tratar os sintomas psicoldgicos e
comportamentais e; prover informagao e suporte de longo prazo para cuidadores e
familiares. Para isso, além do tratamento farmacoldgico disponivel, abordagens como
estimulacdo cognitiva, pratica de exercicios fisicos regulares, assisténcia psicoldgica,
entre outros aspectos, tem grande relevancia no manejo da doenga. Além desses, um
aspecto ainda muito negligenciado, mas de suma importancia, é a atengéo prestada
aos familiares e cuidadores, sendo esta uma recomendagao basilar para o
desenvolvimento de politicas publicas, como veremos adiante. No Brasil, a
Associagao Brasileira de Alzheimer — ABRAz, entidade sem fins lucrativos, mantém
mais de 100 grupos de apoio para cuidadores e familiares, entre outras agdes para o
enfrentamento das deméncias. No Distrito Federal desenvolve suas atividades em
parceria com o servigco social do comércio — SESC (ABRAz 2019; ADI 2015;
FORLENZA 2014; FREITAS 2016; SANTOS 2018; WHO 2012).

Deméncias: uma Epidemia Mundial

As deméncias representam um enorme problema de saude publica mundial,
em decorréncia do acelerado envelhecimento populacional. Isso pois é a idade o
principal fator de risco para a instalagdo da doenga demencial. Dessa forma, quanto
mais velho o individuo, maior a chance de desenvolver a afeccdo. llustra esse
fendmeno a prevaléncia das deméncias por faixa etaria: aos 60 anos, 2% dos idosos
sao por ela acometidos; essa taxa aproximadamente dobra a cada cinco anos, de tal
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sorte que aos 83 anos 30% dos idosos sao doentes e, aos 90 anos, metade o séo
(ADI 2015; BURLA 2013; FORLENZA 2014; FREITAS 2014; WHO 2012).

De acordo com o relatério anual da Alzheimer’s Disease International (ADI), em
2018 havia 50 milhées de pessoas com deméncia no mundo — cifra que ira mais do
que triplicar até 2050 — quando serdo 152 milhdes. Isso significa que a cada 3
segundos uma pessoa desenvolve a doenga. A Organizagdo Mundial da Saude, por
sua vez, projeta que 68% dos casos de deméncia em 2050 ocorrerao nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, cenario para o qual ndo sédo esperadas mudancas a
meédio prazo. Ainda, que a prevaléncia global, na América Latina, € de 8,48% na
populagdo com 60 anos ou mais (AA 2019; ADI 2018; BURLA 2013; WHO 2012).

O relatério “Facts and Figures 2019”, elaborado pela Alzheimer’s Association
(AA), registra que as deméncias representam hoje a sétima causa de morte no mundo,
ou seja, mais do que todos os casos de canceres de mama e prostata somados. Burla,
em sua prospecgao epidemioldgica sobre as deméncias apresenta que para o Brasil
a prevaléncia é semelhante a da média mundial, qual seja, de 7,6% para as pessoas
com 60 anos ou mais. Ainda, a estimativa de que em 2013 existiam 1,6 milhdes de
pessoas diagnosticadas com deméncia no Brasil, e provavelmente outros 1,2 milhdes
de casos ainda sem identificacdo. Em outras palavras, 42% dos idosos dementados
em nossa populacéo ainda n&o receberam diagnéstico (AA 2019; BURLA 2013).

Adicionalmente, merecem enorme destaque os elevadissimos custos
relacionados as deméncias. De acordo com o relatério de 2018 da ADI, os custos
mundiais relacionados a doencga foram da ordem de 1 Trilhdo de ddlares em 2018,
cifra que duplicara até 2030. Isso equivale dizer, de acordo com dados da Fundagao
Alexandre de Gusmao, que em 2018 as deméncias tinham uma magnitude econémica
equivalente ao PIB do México em 2016 (152 economia mundial) e, em 2030, terdo a
magnitude equivalente & 72 economia mundial (india) de 2016. Para efeito de
comparagao, o Brasil ocupa a nona posig¢ao nesse ranking (ADI 2018; IRPI-FUNAG
2019).

Paralelamente, se no cenario internacional as deméncias parecem ameacar
algumas economias mundiais, no ambito das familias brasileiras isso nao é diferente.
Um esmerado estudo conduzido por Ferretti, com pacientes de um ambulatério
especializado em deméncias, evidenciou que os gastos relacionados com os cuidados
representavam entre 69% e 169% do orcamento doméstico — o que se coaduna com
outros estudos realizados na América Latina (BURLA 2013; FERRETTI 2015).

Politicas Publicas Relacionadas a Deméncia

No Brasil, politicas publicas destinadas para o enfrentamento das deméncias
ainda sao inexistentes. Laks apresenta um relato do cenario europeu de 2016, quando
16 paises ja possuiam um plano nacional de deméncias em vigor e; que mais quatro
os langariam em breve. Em sua maioria, os programas seguiam as diretrizes da
Organizagdao Mundial da Saude, com os seguintes pontos fundamentais: estimular o
conhecimento a respeito das deméncias; reduzir o estigma associado a doenga;
fomentar o diagndstico precoce; viabilizar programas de cuidados integrais e; oferecer
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programas educacionais e de suporte para cuidadores e familiares (LAKS 2016; WHO
2012).

Santos analisa a aplicabilidade das recomendagdes de uma cupula de paises
das américas e Europa realizado em 2016, na Escocia, resumidas em trés aspectos
centrais: direitos humanos e recursos pessoais; servigos personalizados e apoio a
cuidadores e; advocacia e impacto publico. Ela recomenda que as discussdes no
ambito brasileiro considerem algumas peculiaridades na construgdo de um plano
nacional de deméncias (SANTOS 2018; WHO 2012).

No Brasil membros da comunidade académica e da sociedade civil organizada
tem realizado acgbes ainda ndo coordenadas para o desenvolvimento de um Plano
Nacional de Deméncias. Participa dessa iniciativa a Associacido Brasileira de
Alzheimer — ABRAZz, entidade ligada a Alzheimer’s Disease International (ADI) — esta
configurada como uma federagao de associagdes relacionadas ao enfrentamento das
deméncias presentes em mais de 90 paises (ABRAz 2019; ADI 2019).

Entre tantas recomendacgdes exaradas internacionalmente, no ambito brasileiro
destacaremos uma — a nosso ver relacionada com o desafio de identificar condutores
idosos com deméncia. Trata-se da formagao deficitaria dos profissionais de saude
nessa area. Isso € evidenciado em dois estudos conduzidos por Jacinto, que avaliou
o conhecimento de médicos generalistas a respeito de deméncias. Seus achados
revelam que o médico generalista raramente faz o diagnéstico de deméncia, assim
como mais da metade deles carece de conhecimentos elementares no assunto. Se
considerarmos a perspectiva de que o Médico de Trafego brasileiro raramente é
especialista nas areas que mais estudam as deméncias (Geriatria, Neurologia e
Psiquiatria), € de se esperar que nao tenham recebido o conhecimento necessario
para, com acuracia, identificar os casos de deméncia inicial. Retomaremos esse tema
ao abordarmos a legislacéo brasileira que normatiza as agbes do médico para o
exame do condutor (JACINTO 2011; JACINTO 2016).

A Diregao Veicular e o Condutor Idoso

Na sociedade ocidental contemporanea o direito de dirigir por vezes se
confunde com o grau de liberdade e independéncia que um individuo desfruta. Tal
fendmeno reflete uma espécie de cultura, mais comum entre homens, que deixar de
dirigir representa muito mais do que estar privado de um meio de transporte. Essa
percepgao encontra algum paralelo com a literatura médica, na qual a cessac¢ao da
direcdo veicular aumenta o risco para auséncia em atividades sociais e de lazer, assim
como para o isolamento social do idoso. Apolinario afirma que “dirigir € um ato
complexo”, que requer o uso simultédneo de diferentes capacidades, como: habilidades
cognitivas, desenvoltura motora e percepcdo multissensorial. Assim, se
considerarmos o perfil de grande parte dos idosos, observaremos um contexto de
maior vulnerabilidade, alicercada principalmente no estado de saude fisica e mental
daqueles condutores. (APOLINARIO 2009; CUNHA 2011, FREITAS 2016; NERI
2013).
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De acordo com Cunha, condutores idosos tem trés vezes mais chance de se
envolverem em acidentes, mesmo quando a analise € ajustada por quildbmetro dirigido.
Além disso, sofrem mais acidentes fatais, de forma desproporcional em relacdo aos
mais jovens (CUNHA 2011).

Dados extraidos dos informes do Departamento de Transito do Distrito Federal
revelam um aumento no numero de condutores idosos, consoante com a explosao
demografica acima descrita. Assim, enquanto entre 2014 e 2018 o total de condutores
sofreu incremento de 11% (de 1,56 milh&o para 1,74 milhdo), os idosos aumentaram
em 28% (de 272 mil para 349 mil). No mesmo periodo, ainda, a proporgao de
condutores com 80 anos ou mais aumentou em 53% (de 46 mil para 71 mil). Em 2018
os idosos representavam 20,1% de todos os condutores; os com 80 anos ou mais,
4,1% do total de condutores ou 20,5% dos idosos (DETRAN-DF 2014; DETRAN-DF
2016; DETRAN-DF 2018; IML-DF 2019).

Se considerarmos as peculiaridades da doenca de Alzheimer e a inexisténcia
de rastreamento especifico para detecta-la entre idosos condutores, conforme
discutiremos adiante, € altamente provavel que tenhamos entre os quase 350 mil
idosos condutores no DF um contingente elevado de dementados — portanto com alto
risco acidentes e fatalidades. Nesse contexto, se realizarmos uma estimativa
grosseira aplicando a prevaléncia média de deméncias para a populagao brasileira
(7,6%) ao numero de condutores idosos de 2018 (349 mil), teremos mais de 26 mil
habilitados para serem rastreados em relagdo a deméncia. Entretanto, ainda que
nesse calculo estejam incluidos os individuos com deméncia grave, superestimando-
0 em parte, o quantitativo é expressivo. Registre-se: isso partindo do pressuposto que
0s servigos periciais de Medicina de Trafego néo teriam sido eficazes para identificar
idosos dementados — como veremos a frente. Tal cenario nos parece possivel,
conforme discutiremos (BURLA 2013).

O Condutor Idoso com Deméncia

De acordo com a sintese elaborada por Adura: “Pessoas com deméncia apresentam
combinagbes de déficits de memobria, anormalidades visuais-espaciais e de fungbes cognitivas
superiores, tais como abstragdo e capacidade de resolver problemas, que se constituirdo em fatores
de risco para a dire¢cdo veicular sequra. Apesar de alguns pacientes poderem continuar a dirigir com

seguranga por algum tempo, quase todos eventualmente terdo que abandonar a direcdo” (ADURA,

2011).

Em sua revisdo em relagdo a condutores idosos dementados, Apolinario
pondera que nao se trata de uma questao de “se ira parar” de dirigir, mas “quando ira”
— uma vez que deméncias sdo doengas de progressao inexoravel e que aumentam o
risco de acidentes em 2 a 8 vezes. O busilis €, sem duvida, estabelecer em que
momento de um continuum da evolugao clinica o condutor cruzara a fronteira da
incapacidade — ensejando sua inabilitagdo. Ainda carecemos de dados da realidade
brasileira e muitos aspectos ainda precisardo ser mais bem estudados. Entretanto,
uma avaliagdo na Carolina do Norte evidenciou que 30% dos idosos com deméncia
mantinham-se dirigindo regularmente. Ainda, que entre os condutores com 80 anos
ou mais, em Honolulu, 20% apresentavam déficit cognitivo inequivoco. Laks observa
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que apds o diagndstico de doenga demencial, a maioria dos idosos permaneceu
dirigindo por pelo menos um ano, embora com percursos mais curtos e em locais
familiares — 0 que pode corresponder a uma estratégia auto infligida ou imposta para
a redugao do risco de acidentes. Esses achados, em conjunto, favorecem a hipotese
de que nas fases muito iniciais as deméncias podem nao afetar significativamente a
capacidade para dire¢cdo veicular. Ou, alternativamente, condutores que ja
apresentam incapacidades ndo estdo sendo adequadamente avaliados. Cunha traz
uma ponderacao interessante, corroborada por estudos clinicos: considerando que
grande parte dos idosos com deméncia padece de anosognosia, ou seja, € incapaz
de “se perceber falhando”, sua autocritica estaria prejudicada e, por conseguinte, sua
capacidade de avaliagcdo em relacdo aos dinamicos acontecimentos do transito.
Nesse cenario é imperativo que existam mecanismos efetivos para a adequada
detecgdo da incapacidade quando ela se configure (APOLINARIO 2009; BARCO
2015; CUNHA 2011; LAKS 1999).

Noutro giro, em pesquisa observacional conduzida por Barco e colaboradores,
verificou-se que condutores dementados cometiam duas vezes mais erros, quando
comparados ao grupo de idosos sem a doenca. Utilizando de metodologia de
avaliagdo on road, ou seja, a observagao direta do condutor dirigindo, Barco
descreveu que 57% dos condutores dementado, habilitados e que dirigiam
regularmente, teriam sido reprovados se o carater de sua avaliagao fosse oficial. Em
muitos casos por erros relacionados a seguranga basica na condugdo veicular.
Concluiu ela, comparando ambos os grupos, que os idosos dementados
apresentaram maior numero de erros nos seguintes aspectos: 1-erros operacionais,
como seta para mudancga de diregao, controle de pedais e manuseio do volante; 2-
erros taticos, como distancia inadequada do carro a frente, dirigir sem respeitar a faixa
de rolamento (“zigue zague”), frear inadequadamente e dirigir devagar demais ou
rapido demais e; 3-erros de trajetos e regras da via, como observar o sentido da via e
sua velocidade maxima, bem como perder-se em trajeto familiar. Barco observou,
ainda, que os condutores dementados tinham muito mais dificuldade em manter a
atencdo a seu redor enquanto dirigiam (BARCO 2015).

Esses achados, em conjunto, suscitam algumas reflexées. Voltamos a questao
que nos parece central: dentro de um continuum de evolugao da doenca, parece
natural entender que um idoso com deméncia avancada, por 6bvio, sera incapaz para
a direcao veicular. Por outro lado, a literatura é prédiga ao indicar que o condutor na
fase bem inicial da deméncia pode ser capaz de dirigir, embora recomende-se uma
avaliacao mais criteriosa pelos riscos ja existentes. Isso se coaduna com aquilo que
relatamos sobre o presidente Reagan, que a despeito de indicios claros da fase inicial
da doenga, teria continuado a presidir a nagédo. A pergunta a ser respondida é: “em
que momento o condutor idoso cruzara a fronteira da incapacidade, e como identificar
iss0”? Desta feita € preciso que os operadores da Medicina, as autoridades de transito
e os formuladores e politicas publicas estejam familiarizados com essa problematica
e com a necessidade de avaliagcdo mais aprofundada do idoso condutor, tenha ele
recebido, ou ndo, o diagnostico de deméncia.
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Como Deve Ser a Avaliagao do Condutor Idoso

Conforme ponderado por Adura, em suas recomendacgdes para avaliagao de

condutores acometidos por afec¢des neuroldgicas: “Pessoas com deméncia apresentam
combinagbes de déficits de memobria, anormalidades visuais-espaciais e de fungbes cognitivas
superiores, tais como abstragdo e capacidade de resolver problemas, que se constituirdo em fatores
de risco para a dire¢do veicular segura. Apesar de alguns pacientes poderem continuar a dirigir com
seguranga por algum tempo, quase todos eventualmente terdo que abandonar a dire¢do” ...” havendo
nenhum marcador unico que ira funcionar como fator determinante de aptiddo para conduzir um veiculo
automotor, muitas vezes, podera ser extremamente dificil determinar-se a aptiddo nas fases iniciais
destas condicbes” — grifos nossos’. Burla destaca a importdncia da magnitude de
subdiagndstico das deméncias — o que pode representar 42% de todos os afetados.
Desta feita, é previsivel que o perito avaliador no contexto de transito seja um
importante agente para a adequada identificagcdo de casos de deméncia — com
implicacdes para o transito e para a promocdo da saude (ADURA, 2011; BURLA

2013).

A avaliagao pericial para verificagao da capacidade de dirigir € regida, no Brasil,
pela Resolugéo 425 do Conselho Nacional de Transito — CONTRAN — a qual sera
analisada mais a frente. Ela estabelece os elementos fundamentais para o exame de
aptidao fisica e mental, assim como avaliagdo psicologica, entre outras normas
(CONTRAN 2012).

No caso de idosos com deméncia diagnosticada ou suspeita é desejavel que
além da entrevista com o periciando (condutor), uma fonte alternativa de informacéao
com quem mantenha convivio seja consultada - por exemplo familiar ou cuidador.
Entre outros aspectos porque sao frequentes as falhas nido percebidas pelo idoso sob
avaliacdo em face a perda de autocritica (anosognosia), conforme ja discutido.
Hoover, em sua atualizagdo das diretrizes da Academia Americana de Neurologia
para avaliacdo de capacidade veicular em pessoas com deméncia, orienta
desconsiderar a opiniao do condutor a respeito de sua propria capacidade para
diregdo veicular — recomendacdo que tem alto grau (A) de evidéncia cientifica
(HOOVER 2010).

Adicionalmente, outros aspectos que devem integrar a tomada de informagdes
sobre o idoso condutor s&o: o historico recente de multas e infragbes — principalmente
tiverem aumentado; a ocorréncia de acidentes, especialmente os de apresentacao
bizarra; o comportamento alterado ao volante (apatico, impulsivo, irritadigo, entre
outros); a falta de percepcao de elementos do transito, como pedestres e outros
veiculos e; a observacao de erros realizada por terceiros — conforme descrito por
Barco e apresentado acima. (APOLINARIO 2009; BARCO 2015; CUNHA 2011;
HOOVER 2010).

A avaliagdo de aspectos neuropsicolégicos € de importancia capital na
avaliagao de idosos condutores — independente de haver suspeita ou ndo de doencga
demencial. Eles podem oferecer constatagbes de deficiéncias desconhecidas ou
intencionalmente omitidas na entrevista médica, tendo também o condao de auxiliar
no rastreamento diagnostico nos pacientes de fase mais inicial das deméncias.
Existem muitos testes que podem ser empregados. Hoover recomenda o emprego do
Clinical Dementia Rating Scale (CDR) como principal alicerce da classificagao de risco
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para o condutor com deméncia — o que é corroborado por Adura. Ferreira, baseando-
se em estudos internacionais, advoga pelo uso de outros instrumentos, mais
sumarios, como o Montreal Cognitive Assessment (MOCA), o Miniexame do Estado
Mental (MMSE) e outros. Destaque-se que Chaves, no consenso brasileiro para
diagndstico de deméncias, a excegdo do CDR, recomenda testes mais adaptados a
realidade brasileira e que Apolinario ressalta a necessidade de um exame com maior
rigor de avaliagao para fungdes executivas, por serem essas melhores preditoras de
incapacidade para a direcdo veicular em dementados (ADURA, 2011; APOLINARIO
2009; CHAVES 2015; FERREIRA 2015; HOOVER 2010).

As Resolugées CONTRAN 425 e CFP 01/19

A Resolucéao 425 do Conselho Nacional de Transito merece especial destaque
em nosso trabalho. Isso porque ela determina a forma e conteudo dos exames
periciais de aptidao fisica e mental, bem como a avaliagdo psicolégica para a
concessao de habilitacdo veicular. Ainda, dispde sobre os requisitos minimos para a
formagdo do médico especialista em Medicina do Trafego. Trata-se de uma norma
que carece de revisdo, entre outros aspectos por ser absolutamente omissa em
abordar a tematica das deméncias, ainda que de forma superficial ou de forma
correlata (CONTRAN 2012).

Em sintese, ela estabelece a coleta de informacdes baseada exclusivamente
no periciando, ndo recomenda a analise de fontes alternativas de informacéo (histérico
de infragbes e acidentes do condutor idoso) e sequer menciona elementos especificos
das deméncias que deveriam integrar o conteudo da entrevista, exame fisico e
avaliacao psicologica. Tal omissdo abrange, inclusive, aspectos que seriam
essenciais para o rastreamento daquelas patologias (CONTRAN 2012).

Para ilustrar nossa analise, exemplificamos que o questionario de saude
constante na resolugcdo é superficial, elencando poucas afecgdes. Nesse sentido,
destacamos os Anexos VIl e IX, que orientam os procedimentos para avaliagao
meédica, no que concerne aos aspectos neurologicos. De todo o seu conteudo, o que
mais se aproxima da tematica das deméncias sao: “1.Deverdo ser avaliadas ... a fala e as
percepgbes”; 71.5.1. avaliagdo de disturbios da linguagem: disartria e afasia”; ”1.5.2. avaliagdo da
capacidade de percepg¢éo visual de formas, espagos e objetos”. Além disso, no Anexo XlIl, que
orienta o roteiro a ser adotado pelo psicologo, encontramos apenas: “Memodria, julgamento
ou juizo critico, tomada de decisdo, comportamento”. Finalmente, no Anexo XVI, que
estabelece os critérios minimos do programa de Residéncia Médica em Medicina do
Trafego nao ha qualquer mengao as deméncias ou doengas correlatas. Ressalte-se
que esse curriculo contem uma lista de diversas outras doencas (CONTRAN 2012).

Como é possivel depreender, ndo ha qualquer citacdo a respeito das
deméncias, ainda que por termos correlatos, de modo a fomentar sua adequada
avaliagdao. Em toda a resolucdo observa-se especificidade normativa apenas em
relagdo as epilepsias e apneia do sono - o que deve ser louvado. Desta feita,
concluimos, a Resolugao 425 é absolutamente falha em regulamentar uma avaliagéo
eficiente no que concerne as deméncias. Merece salientar, ainda: 1-que ela também
€ vazia por nao inserir o conteudo das deméncias na formacido do especialista em
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Medicina do Trafego e; 2-que ela repassa ao Conselho Federal de Psicologia a
atribuicdo de orientar o psicélogo para a adequada avaliagao psicologica no contexto
do Transito — determinando que o mesmo siga as resolu¢des de seu conselho. A
principal delas, nesse sentido, € analisada a seguir (CONTRAN 2012).

A Resolugdo 01/2019, do Conselho Federal de Psicologia (CFP), institui
normas e procedimentos para a pericia psicoldgica no contexto do transito. Da mesma
forma que a do CONTRAN, é falha, sem qualquer mencao especifica as deméncias
ou ao contexto de doengas que progressivamente incapacitem. Ao estabelecer a
relacdo de aspectos que deverdo ser avaliados pelo psicologo, no segundo paragrafo
do artigo 2° traz: “I — quanto aos aspectos cognitivos: a) atengdo concentrada; b)
atencdo dividida; c) atengéo alternada; d) memoria visual; e) inteligéncia.” 1ISso nos
parece por demais incompleto, se considerarmos que as fungbes executivas sao por
exceléncia um dominio cognitivo relacionado a capacidade de controle dos atos
motores, planejamento, calculo, memodria operacional e capacidade de julgamento,
entre outros; que em conjunto parecem ser o principal preditor da capacidade de
operar maquinas e, portanto, aptiddo para diregéo veicular (APOLINARIO ; 2009; CFP
2019; CHAVES 2015; FERREIRA 2015; HOOVER 2010).

Naquele mesmo paragrafo o item |l sugere que a avaliagdo do juizo
critico/comportamento seja feita por meio de entrevista, com a “criagéo de situagbes
hipotéticas que versem sobre reagbes/decisbes adequadas as situagbées no transito”.
Em nosso entendimento isso € demasiadamente subjetivo, novamente por omitir a
possibilidade de avaliar adequadamente as funcbdes executivas, e provavelmente
in6cuo para identificar casos de deméncia leve — entre outros aspectos desarranjados
da aludida portaria (CFP 2019).

Além disso, 0 que nos parece mais grave, a portaria referencia o Sistema de
Avaliacdo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI), do Conselho Federal de Psicologia,
como referencial exclusivo para a escolha de testes pelo psicologo. Isso esta

positivado em seu artigo 4°: “A(o) psicéloga(o) tém a prerrogativa de decidir quais séo os testes
psicolégicos empregados na Pericia Psicolégica, desde que com parecer favoravel pelo Sistema de

Avaliagdo de Testes Psicolégicos (Satepsi) do Conselho Federal de Psicologia (CFP)”. Desta feita,
o psicélogo que descumprir tal conduta pode ser punido por falta ético-disciplinar,
conforme expresso taxativamente no paragrafo 3 do artigo 1° da resolugado (CFP
2019).

A gravidade decorre dos achados de nossa analise sobre a lista de todos os
instrumentos oferecidos pelo SATEPSI (“Testes Favoraveis para uso de psicologos
em avaliagbes de transito”). Evidenciamos que apenas 6 deles, em mais de 150
(aproximadamente 4%) s&o instrumentos comumente utilizados para avaliagdo de
doencas demenciais. Isso se combina com a constatacdo que nenhum dos testes
existentes na lista do SATEPSI figura entre os citados nesse trabalho, cujos
referenciais refletem a opinido de especialistas na area de deméncia — incluindo
cientistas na area de neuropsicologia. Nesse sentido, destaque-se a publicagcao de
Chaves e colaboradores, a qual integra o Consenso Brasileiro de Deméncias e versa
sobre os mais adequados instrumentos neuropsicologicos a serem empregados para
nossa populagao. Sao testes extensivamente estudados, validados para o Brasil e que
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ha anos sdo de uso corriqueiro (APOLINARIO 2009; CFP 2019; CHAVES 2015;
CUNHA 2011; FERREIRA 2015; HOOVER 2010; SATEPSI 2019).

Concluindo, a anadlise das normativas acima nos permite afirmar que a
legislacdo de transito brasileira € absolutamente omissa — e até prejudicial — na
promog¢ao da adequada deteccdo dos idosos dementados entre os condutores de
veiculos; o que enseja urgente revisdo. Passemos, entéo, a discorrer sobre algumas
experiéncias internacionais.

Recomendacdes Para o Manejo de Condutores com Deméncia

Em 2010 a Academia Americana de Neurologia atualizou suas diretrizes para
avaliagdo e manejo de condutores veiculares com deméncia. Desde entdo, estudos
ao redor do mundo tem agregado orientagdes adicionais. Em sintese, atualmente as
principais recomendagdes sao as seguintes:

1. Pacientes e suas familias devem ser informados que na fase leve da
deméncia ha um aumento substancial no risco de erros de desempenho
e envolvimento em acidentes, incluindo maior quantidade de fatalidades
- a despeito da capacidade para dire¢ao veicular parecer preservada;

2. E desejavel que uma estratégia de redugdo seja implementada,
restringindo a condugado veicular a rotas mais préximas, curtas e
familiares. Também devem ser evitados o periodo noturno, os horarios
e vias com muito trafego e dirigir sob condigcbes meteoroldgicas
desfavoraveis;

3. Estratégias para a cessagao da conducgao veicular definitiva devem ser
empreendidas, envolvendo o cuidador e/ou familiar na substituigao
gradativa do condutor dementado com a utilizagdo de meios de
transportes alternativos (taxi, caronas, transporte coletivo, etc.);

4. Considerando-se a evolugao da doenca, a reavaliacdo da capacidade
de dirigir deve ser realizada a cada 6 meses;

5. Casos considerados tecnicamente mais desafiadores, ou condutores
que se mostrem refratarios quanto a necessidade de avaliagao rotineira
devem ser notificados para as autoridades de transito — através de
canais especificos;

6. Pacientes com deméncias nao-Alzheimer, como vascular,
frontotemporal e por corpos de Lewy, entre outras, apresentam
peculiaridades que devem ser observadas atentamente — inclusive pelo
potencial de incapacidade mais severa em fases mais precoces da
doenca. (APOLINARIO 2009; CHAVES 2015; CUNHA 2011; HOOVER
2010).

Algumas Experiéncias Internacionais e o pioneirismo do DETRAN-DF

Em Ontario, Canada, idosos com 80 anos ou mais sao avaliados para
concessao ou renovagao de licenga para dirigir com periodicidade menor que os mais
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jovens. Para isso, sao submetidos a uma avaliagdo com duragdo de 4 horas,
composta pelas seguintes atividades: 1-exame de visao; 2-avaliagdo do histoérico de
infracbes e acidentes; 3-participagdo um uma dinamica de grupo; 4-realizagado de
testes neuropsicolégicos rapidos (desenho do reldgio e atengédo concentrada) e, se
necessario; 5-um teste de diregao supervisionado, ou seja, “on road” (MTO 2019-A;
MTO 2019-B).

A experiéncia australiana é bastante semelhante a canadense, frequentemente
referenciando o condutor idoso para avaliagdo especializada. Nesse contexto
destacam-se os testes on road, que vem se consolidando na literatura como método
de grande valor preditivo para estabelecer a capacidade de diregdo veicular entre
idosos. Na Australia, as licengas para conducao veicular podem ser condicionais e
exigirem revisdes peridodicas mais amiude (AUSTROADS 2006).

Nos Estados Unidos, diversos os estados tem programas especificos para a
avaliagao de idosos condutores. Destacamos a Califérnia, que mantém o “Mature
Driver Program”. Constituido por um curso de reciclagem com duragao de 8 horas e
destinado para condutores com 55 anos ou mais, tem como objetivo informar sobre
temas afeitos ao envelhecimento e sua relagdo com diregcado veicular. Além disso,
mantém uma rede de instrutores especializados em idosos, que sao incentivados a se
engajarem em aulas praticas para reciclagem (DMV-CALIFORNIA 2019).

Adicionalmente, naquele estado existem diversos canais para provocar a
autoridade de transito a realizar uma avaliacdo detalhada do condutor idoso. A
notificagcdo pode ter origem: de profissional de saude, que observou evento adverso
ou histdrico de risco; de agente de emergéncia, que atendeu a alguma ocorréncia
sugestiva de incapacidade para diregao veicular; de um parente ou amigo preocupado
com a forma de dirigir do idoso e; de agentes de transito, que observaram algum
comportamento de dire¢ao insegura. Além disso, condutores idosos que passam a ter
maior numero de infragbes sdo automaticamente convocados para reavaliagdo — cujo
comparecimento é obrigatério (DMV-CALIFORNIA 2019).

A Califérnia adota um modelo de gerenciamento semelhante a outras
localidades. Em algumas circunstancias idosos podem renovar suas licengas com
restricbes estabelecidas sob medida. Entre elas podem constar proibigdes para: dirigir
em autoestrada; no periodo noturno; em horarios de pico de trafego e; circular fora
dos limites de um perimetro estabelecido. Medidas adicionais podem ser exigidas,
como a instalagao de um espelho adicional no lado direito do carro e de um dispositivo
para melhorar o manuseio do volante (DMV-CALIFORNIA 2019).

Em nosso meio, destaca-se o Departamento de Transito do Distrito Federal
(DETRAN-DF), que conta com um Nucleo de Psicologia de Transito (NPT) dentro da
estrutura de sua Geréncia de Saude. Nela, a equipe médica avalia a capacidade para
diregao veicular seguindo as normas ditadas pela legislacdo patria, acrescida de
elementos inspirados no modelo australiano. Além disso, o NPT realiza um trabalho
pioneiro em nosso pais, que avalia condutores observados em situacédo de diregcao
perigosa — de forma semelhante ao realizado no estrangeiro. Desse modo, agentes
de seguranga, profissionais de saude e familiares podem provocar a autoridade de
transito quanto a necessidade de reavaliagcdo do condutor. Entretanto, a despeito do
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esforgo dos servidores e do 6rgao, algumas limitagdes derivam da legislagao vigente.
Isso porque o condutor € convidado para uma avaliagdo, mas nédo é obrigado a
comparecer. Sua presenca de forma coercitiva s6 ocorre em casos de determinagao
judicial. Desta feita, quando existe tal refratariedade, os peritos do DETRAN-DF
procedem um bloqueio para a renovagao da carteira nacional de habilitacdo nas
clinicas credenciadas — de tal sorte que o condutor s6 podera efetiva-la apés
submeter-se a avaliagao desta equipe (PAIM 2019).

A despeito de ser uma iniciativa exemplar, ainda conta com pequena estrutura
e reduzido quadro de servidores. Desse modo é preciso que seja ampliada, assim
COomo O0s meios para que se possam fazer as notificacbes — que atualmente s6 sao
aceitas por correio comum ou documentos protocolizados no 6rgdo. Em nossa
opinido, dado o carater digital da sociedade moderna, considera-se imprescindivel que
no minimo um endereco de e-mail ou formulario em website estivessem disponiveis,
de forma a garantir maior acesso e celeridade para as notificagbes (PAIM 2019).

DISCUSSAO:

O titulo de nosso trabalho traz a expressao tempestade perfeita em aluséo a
conjuntura atual, no qual todos os elementos analisados confluem para uma mesma
direcdo - a de um cenario sinistro com elevado numero de acidentes e fatalidades
entre idosos condutores. Em sintese, decorre do envelhecimento populacional o
vertiginoso aumento do numero de idosos com deméncia, que trazem a perspectiva
de expressivo contingente de condutores dementados no curto prazo. Por 6bvio que
os idosos com deméncia avancada serao facilmente identificados como incapazes
para a direcdo veicular. Entretanto, no continuum de evolucéo lenta da doenca de
Alzheimer, por exemplo, condutores passardao longo tempo dirigindo veiculos sem
serem identificados, a despeito de constituirem um subgrupo de elevado risco para
acidentes e fatalidades. Pior: sem estarem sendo adequadamente monitorados para
que as autoridades identifiquem em que momento cruzardo a fronteira da
incapacidade funcional e deverédo ser inabilitados.

Compondo a tempestade perfeita, a legislagao brasileira ndo apenas € omissa
em estabelecer critérios para a identificagdo de condutores dementados quanto
sequer contém uma unica palavra sobre o assunto — como se ele simplesmente nao
existisse. Agravando esse quadro, as normativas atuais criam dificuldades para os
peritos psicélogos do transito, com sua norma técnica inaplicavel para avaliagao de
pessoas com deméncia e, ainda, omitindo a tematica dos curriculos de formacao dos
peritos em Medicina do Trafego - em que pesem os estudos que evieenciam o alto
grau de desinformagao dos médicos a respeito daquelas afecgoes.

Noutro giro, para servir de inspiragdo, apresentamos algumas experiéncias
internacionais de sucesso no enfrentamento da questéo, assim como destacamos o
pioneirismo do DETRAN do Distrito Federal, com uma iniciativa embrionaria, mas
promissora, que podera contribuir para amenizar o impacto social e financeiro deste
grave problema de saude e segurancga publicas.
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CONCLUSOES:

Uma sociedade que envelhece tem enormes desafios para aperfeicoar a
regulagcédo de aspectos de seu cotidiano, o que demanda a atualizagao da legislagao.

Entre os muitos problemas de saude e seguranga publicas decorrentes do
envelhecimento populacional, encontra-se a perspectiva de grande aumento de
acidentes de transito e fatalidades entre idosos condutores de veiculos no curto prazo.
Isso porque, conforme discutimos, o cenario de tempestade perfeita é inexoravel - s6
podendo ser amenizado se ag¢des urgentes forem empreendidas na formulagdo de
politicas publicas efetivas.

E necessario, portanto, maior desenvolvimento de pesquisa na area e um
debrucar dos gestores publicos sobre o tema, existindo prosperas experiéncias
internacionais que podem subsidiar um plano nacional para o enfrentamento da
questao.
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