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Resumo 

 

Tendo como escopo discorrer acerca do idoso no trânsito, este artigo contempla uma 

ampla revisão de literatura sobre o tema, buscando refletir sobre os seguintes pontos: 

principais aspectos do envelhecimento; o idoso condutor de veículos; o momento de parar de 

dirigir. Constatou-se que determinados fatores contribuem para que os idosos se tornem 

incapazes de dirigir, tais como a perda da cognição, da visão, da audição, sintomas naturais do 

envelhecimento, e a saúde física geral, força, flexibilidade, uso de medicamentos, excesso de 

multas e dificuldade para realizar as provas de avaliação. Complementando a fundamentação 

teórica, foi realizada uma pesquisa de campo, através da qual foi possível apurar, entre outras 

informações, que a maioria dos idosos entrevistados considera boa a divulgação para obtenção 

da credencial de idoso no trânsito; que os participantes da pesquisa creem que a quanto mais 

experiência no trânsito, melhor fica o motorista, mesmo com idade avançada; que o momento 

de parar de dirigir é quando surgem problemas de saúde; que o tempo ideal para renovação da 

CNH depois dos 60 anos seria a cada 5 anos; que o maior problema que o idoso enfrenta no 

trânsito são as motos. Chegou-se à conclusão de que é fundamental refletir sobre o idoso no 

trânsito, pois se constitui uma parcela da população que tende a enfrentar dificuldades na 

direção veicular com o passar dos anos, cabendo à sociedade e à família do idoso respeitar, 

proteger, apoiar emocionalmente e agir em conjunto com ele para decidir o momento certo de 

parar de dirigir.  
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Introdução 

 

O idoso pode perfeitamente dirigir desde que apresente condições físicas e mentais 

para tanto, condições estas que não se limitam a essa população, uma vez que todos os 

condutores de veículos automotores devem estar em plena saúde física e mental, incluindo os 

reflexos, a visão, a audição e senso de perigo3.   

A realização deste artigo ampara-se no entendimento de que os indivíduos idosos 

apresentam um comportamento educado e, geralmente, praticam a direção defensiva. No 

entender dos idosos, o maior problema em abrir mão de dirigir reside no fato de que não 

poderão mais contar com o veículo como meio de transporte e, dessa forma, ficarem 

dependentes de outras pessoas para a sua locomoção4.  

O problema que move a presente investigação é: Como tem se apresentado o idoso no 

trânsito e quais os aspectos que envolvem a direção veicular do indivíduo idoso?  

O principal objetivo deste trabalho é promover uma reflexão sobre o idoso no trânsito, 

focalizando, em seus objetivos específicos, tópicos considerados relevantes, como: principais 

aspectos do envelhecimento; o idoso condutor de veículos; o momento de parar de dirigir.  

Adotou-se como metodologia de pesquisa o levantamento bibliográfico, realizado por 

meio de leituras, fichamentos e análises de livros, bem como de artigos considerados 

esclarecedores para a composição da pesquisa. Nessa direção, houve prévia seleção de 

materiais que discutem o fenômeno aqui analisado, os quais foram lidos para que, 

posteriormente, fizessem parte do texto final.  

Buscando complementar e enriquecer a revisão teórica, também foi realizada, no mês 

de junho de 2012, uma pesquisa de campo por meio de aplicação de questionário composto 

por 9 (nove) questões, cujos participantes, em número de 10 (dez), foram escolhidos de forma 

aleatória.  

 

 

 
                                                           

3  IDOSO NO VOLANTE. Artigo publicado em 2005. Disponível em 
<http://www.saudegeriatrica.com.br/medicina/saude/geriatria/gerontologia/idoso/ativ02.html>. Acesso em: 2 
jul. 2012. 

4  Idem. 
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Envelhecimento: principais aspectos  

 

A velhice trata-se de um fenômeno que envolve diversos fatores, sendo que a idade de 

60 anos vem sendo ponto de corte para definir os "idosos". Este corte foi recomendado, 

também, pela Organização Mundial de Saúde, em 1984, no Relatório do Grupo de 

Especialistas sobre Epidemiologia e Envelhecimento (DETRAN, 2006).  

Entendendo que o universo conceitual da velhice direciona a um debate, Costa (1998) 

cita três critérios básicos que envolvem essa conceituação: cronológico, biológico e pessoal.  

- Conceito cronológico: Todos os indivíduos, dentro de sua cultura, nascem em 

determinado dia, mês e ano, e isso fornece uma idade real, tomando por base a comparação 

(subtração) da data de nascimento com a data atual. Portanto, a idade cronológica é aquele 

que consta a partir da certidão de nascimento e que não pode ser negada (COSTA, 1998).  

- Conceito biológico: A idade biológica é aquela que o corpo biológico estabelece. 

“Um indivíduo de 60 anos, apesar de perceber em si mesmo mudanças corporais, pode sentir-

se fisicamente bem, movimentando seu corpo com agilidade, aparentando menos idade 

biológica e cronológica” (COSTA, 1998, p. 32). Sendo assim, a idade biológica é decretada 

por uma série de fatores que fundamentalmente variam de pessoa para pessoa.  

- Conceito pessoal: Constitui-se um conceito totalmente individual, visto estar ligado 

às vivências internas de cada um. A idade pessoal é aquela que a própria pessoa determina que 

o seu “espírito” “sente”, em que a sensação de “estar” com uma idade respectiva é mais forte 

do que qualquer ruga na face. Não existe, por conseguinte, a avaliação ou impressão do outro, 

isto é, nessa situação ela não é relevada.  

O século XX marcou a importância do estudo da velhice, fruto, de um lado, da natural 

tendência de crescimento do interesse nas pesquisas e estudos sobre o processo de 

envelhecimento, que já se anunciava nos séculos anteriores e, por outro, o aumento do número 

de idosos em todo o mundo exerceu pressão passiva sobre o desenvolvimento desse campo. 

Esse aumento do número de idosos trouxe consequências para a sociedade e para os 

indivíduos que compõem este grupo etário, sendo necessário buscar os determinantes das 

condições de saúde e de vida dos idosos e conhecer as múltiplas facetas que envolvem a 

velhice e o processo de envelhecimento (PAPALÉO NETTO, 2006).  

Os diversos aspectos que caracterizam o processo de envelhecimento clamam para a 

necessidade de propiciar à pessoa idosa atenção abrangente à saúde, colocando em prática o 
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preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Assim, busca-se não somente o 

controle das doenças, mas, especialmente, bem-estar físico, psíquico e social, ou seja, a 

melhora da qualidade de vida. Desse modo, o envelhecimento (processo), a velhice (fase da 

vida) e o velho ou idoso (resultado final) constituem um conjunto, cujos componentes estão 

estreitamente relacionados.  

Segundo o referido autor, pode-se considerar o envelhecimento como a fase de todo 

um continuum que é a vida, começando esta com a concepção e terminando com a morte. Ao 

longo desse continuum podem-se observar fases de desenvolvimento, puberdade e 

maturidade, entre as quais podem ser identificados marcadores biofisiológicos que 

representam limite de transição entre as mesmas.  

A velhice configura-se um momento de incertezas, no qual o indivíduo deixa a vida 

ativa e passa a ter tempo livre ao mesmo tempo em que tem que enfrentar a perda de 

identidade profissional. Em tal situação, o idoso enfrenta não somente a negação da realidade 

vivenciada, como a angústia que o momento desencadeia. Neste momento os mecanismos de 

defesa operam em forma sucessiva em vez de simultaneamente, o que pode levar à 

descompensação (FAINGUELERNT, 2008).  

Lorda & Sanchez (2001) apontam e comentam as características físicas que envolvem 

o envelhecimento, dentre elas: aparelho locomotor; musculatura; articulações; aparelho 

respiratório; aparelho cardiovascular; pele e audição.  

De acordo com o DETRAN (2006), as condições comuns em pessoas idosas 

relacionadas com acidentes de trânsito são: doenças pulmonares e cardiovasculares; doença 

cardíaca isquêmica; arritmias; apneia do sono; diabetes Mellitus; doenças neurológicas; AVC; 

Alzheimer; Parkinson; neuropatias; convulsões; polifarmácia; artrites; uso de álcool.  

 

O idoso condutor de veículos  

 

Para Miranda (2009) a ação de dirigir traz, para o idoso, a ideia de liberdade, de 

autonomia, do autocontrole e do gerenciamento de sua própria vida, entretanto podem ser um 

risco se for atividade desempenhada por idosos que já não mais são capazes de responder por 

seus atos.  

Dirigir é uma atividade que pode por em risco a vida de um idoso com problema de 

memória ou com os reflexos comprometidos, bem como pode ser um perigo para a 
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integridade física de terceiros. Alguns dirigem sem problemas até o final da vida, outros, 

porém, demonstram não ter mais condições em executar tal tarefa, porém não concordam em 

parar de dirigir. Nestes casos, a opinião de um médico de confiança pode ser válida, o 

motorista pode ser declarado inapto ao tentar trocar sua carteira de validade vencida, mas 

normalmente é a família quem irá ter a responsabilidade de tentar fazer o idoso parar de 

dirigir por sua própria vontade ou mesmo intervir de forma que ele não faça mais isto 

(MIRANDA, 2009).  

Reuben (2002), discorrendo sobre o médico e o motorista idoso, afirma que as 

alterações fisiológicas associadas ao envelhecimento normal e às doenças que comumente 

afetam os idosos podem comprometer a sua capacidade de dirigir com segurança. Para ele, a 

tendência de os condutores idosos voluntariamente diminuírem os quilômetros percorridos e 

outras alterações nos padrões de dirigir são considerações relevantes quando se estiver 

julgando a segurança de motoristas idosos como um grupo.  

Com relação ao papel do médico, Reuben (2002) comenta que este se encontra em 

uma posição singular para avaliar a capacidade médica da pessoa idosa para dirigir, uma vez 

que ele sabe tudo sobre as condições médicas de cada paciente que podem afetar a sua 

capacidade de dirigir e também porque desenvolveu uma relação que permite 

questionamentos e discussões sinceras acerca dos padrões atuais de dirigir do paciente.  

Segundo Lucca (2003), para o idoso, o ato de dirigir significa manter sua autonomia e 

sua independência. Entretanto, o autor instrui que:  

Embora o idoso seja mais prudente, ele deve evitar trechos que não domina e não 

correr muito, pois a perda de cognição (capacidade de decisão, de associar informações), a 

hipertensão e os problemas na visão, nas articulações e na musculatura podem fazer com que 

ele tenha de reduzir o uso do carro ou até deixar de dirigir. De acordo com dados da Abramet, 

por exemplo, na pessoa com idade entre 70 e 80 anos a flexão no joelho é de 58%, quando nos 

mais jovens (de 20 a 35 anos) chega a 78%. Além disso, os remédios que o idoso toma podem 

prejudicar seus reflexos, aumentando o risco de acidentes. Por esses motivos, a partir dos 65 

anos, segundo o Código Brasileiro de Trânsito, o motorista deve fazer o exame de saúde para 

renovar a carteira de habilitação a cada três anos - até essa idade, o prazo é de cinco anos 

(LUCCA, 2003, p. 01).  

No Brasil, legalmente, não há idade máxima para uma pessoa parar de dirigir um 

carro, bastando, apenas, que sua Carteira Nacional de Habilitação (CNH) esteja em dia. O 
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estabelecido pelo Código de Trânsito Brasileiro é que a partir dos 65 anos a renovação da 

CNH, que antes deveria acontecer de cinco em cinco anos, passe a ser obrigatória a cada três 

anos (LOPES, 2010).  

Os idosos, segundo o autor citado, precisam renovar a CNH a cada três anos 

basicamente porque a legislação exige que sejam avaliados por um médico. Nesta avaliação, o 

médico pergunta a respeito de sintomas que possam indicar doenças graves que impedem os 

idosos de conduzir automóvel, por motivo de segurança. A maior parte dos idosos é capaz de 

dirigir normalmente, mas a avaliação é necessária. Nessa avaliação, é feito exame físico 

especialmente voltado para o coração e a pressão arterial, além do exame de vista. Essas 

avaliações são realizadas por médicos do departamento de trânsito, treinados para avaliar os 

aspectos citados.  

Opostamente ao que ocorre com o motorista jovem, o condutor idoso é um 

consumidor de medicamentos, visto que dificilmente encontra-se na terceira idade pacientes 

que não façam uso de um ou mais medicamentos, por prescrição ou automedicação, e que 

podem se somar nos seus efeitos colaterais. Os medicamentos comumente usados por 

pacientes idosos, com efeitos adversos sobre a direção veicular, incluem os 

benzodiazepínicos, os antidepressivos, os analgésicos opioides, os anti-histamínicos e os 

hipoglicemiantes, todos agindo direta ou indiretamente sobre o Sistema Nervoso Central, e 

sobre o ato de dirigir (DETRAN, 2006).  

O DETRAN (2006) também orienta sobre as condições que oferecem riscos na direção 

perigosa, como é o caso das patologias que alteram o nível de consciência ou do controle 

corporal, sendo, desse modo, usadas como previsão de um comportamento inseguro ao 

volante.  

São algumas das patologias que afetam o controle corporal, conforme o DETRAN 

(2006): desordens que envolvem convulsões (epilepsia e doenças cerebrovasculares); 

diabetes; doenças cardíacas; demência; Mal de Parkinson; artrite.  

Lucca (2003) orienta que, no trânsito, o idoso deve considerar alguns cuidados:  

- Conheça seus limites. Um motorista precavido reduz a chance de acidentes.  

- Lembre-se de sempre usar o cinto de segurança.  

- Evite dirigir sozinho. Tenha sempre uma companhia para ajudá-lo.  

- Ter atenção redobrada ao passar por cruzamentos, fazer conversão à esquerda, mudar 

de faixa e olhar o semáforo.  
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- Ter cuidado ao aproximar-se de cruzamentos.  

- Olhar duas vezes antes de avançar.  

- Verificar com seu médico se os remédios que você toma podem prejudicá-lo ao 

dirigir.  

- Fazer itinerários já conhecidos e ter o caminho em mente antes de sair de casa.  

- Ter certeza de que está na faixa correta.  

- Ficar atento em relação aos pedestres.  

- Ficar atento às luzes de freio e ré dos outros carros.  

- Manter distância suficiente do veículo da frente, caso tenha que manobrar em caso de 

emergência.  

- Dirigir apenas nas áreas apropriadas, quando estiver em um estacionamento.  

- Não passar com o carro pelas áreas destinadas aos veículos parados.  

- Lembrar, nos dias de chuva, de que as ruas continuam molhadas por um bom tempo, 

prejudicando as freadas.  

- Lembrar-se de ligar os faróis do carro em caso de chuva ou neblina.  

- Não andar muito próximo aos caminhões e ter exata noção do comprimento do 

caminhão antes de ultrapassá-lo.  

- À noite, evitar dirigir caso tenha problemas de visão.  

- Restringir, à noite, o itinerário às ruas que são familiares.  

- Não olhar diretamente para as luzes dos carros que vêm em direção contrária.  

- Usar farol alto, quando necessário, mas lembrar-se de voltar para o baixo quando 

cruzar com outros veículos.  

- Deixar passar o carro com luz alto que estiver atrás.  

Também são listados por Lucca (2003) alguns sinais apresentados pelo motorista, que 

indicam a perda da capacidade de dirigir com segurança, ressaltando que a decisão de parar 

ou não deve ser tomada, de preferência, em conjunto com a família e um médico especialista:  

- ter sofrido uma série de pequenas colisões;  

- falta de concentração ao dirigir;  

- dificuldade em assimilar os sinais de trânsito com rapidez.  
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O momento de parar de dirigir 

  

De acordo com Günther (2003), são três as dimensões de antecedentes a partir das 

quais se tenta predizer o comportamento do condutor: conhecimentos, práticas e atitudes.  

Quanto ao grau de conhecimento, tem-se que, embora o conhecimento das regras de 

trânsito e de certas leis da física continue o sine qua non para atuar como participante no 

trânsito, ele está longe de ser suficiente, visto que, antes de mais nada, o conhecimento precisa 

ser colocado em prática, no momento certo.  

A prática, segundo preditor de comportamento, constitui-se uma habilidade que se 

adquire no decorrer do tempo. Antes de conceder à pessoa a permissão para dirigir um veículo 

motorizado, exige-se que ela realize um determinado número de horas de treino e seja 

submetida a uma prova prática.  

Por fim, as atitudes, terceiro preditor, apontam para a questão da prontidão, presteza 

ou disposição de utilizar o conhecimento e a prática em benefício de um comportamento no 

trânsito de tal forma “que nenhuma outra pessoa passar ser prejudicada, colocada em perigo, 

ou, considerando as circunstâncias inevitáveis, impedida ou incomodada mais do que o 

necessário” (GÜNTHER, 2003, p. 51).  

Barbani (2003), considerando que nem todo idoso precisa parar de dirigir, discorre 

que, muito embora os filhos se preocupem com os pais em idade avançada que continua 

dirigindo, a família apenas deve intervir em última instância: se o idoso apresentar distúrbios 

cognitivos ou perder a capacidade de perceber o perigo.  

Na opinião do referido autor, antes de chegar ao extremo de proibir, é preferível 

negociar horários ou perímetros mais seguros para dirigir.  

Abreu apud Barbani (2003) orienta que quando a integridade física do idoso, e 

também de terceiros, entra em jogo, é preciso mesmo intervir.  

Um ponto importante citado por Barbani (2003) é que se um idoso sem condições de 

dirigir usar o carro de alguém da família e se envolver em um acidente, o dono do veículo 

pode ter de responder civil e criminalmente, mesmo que seu parente seja habilitado. Esse 

autor assim argumenta: 

 

Se é hora de arquivar a carteira de habilitação e o idoso é muito 
resistente, a família deve procurar a ajuda de um especialista. Muita 
conversa e carinho são as ferramentas indicadas. A intervenção não deve ser 
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feita de forma brusca, e sim negociada e com respaldo médico. Mas a 
decisão não pode ser jogada nos ombros do profissional de saúde, é a família 
quem melhor conhece o idoso e deve saber lidar com ele (BARBANI, 2003, 
p. 01).  

 

No entendimento de Mandelbaum apud Barbani (2003), dirigir o próprio automóvel e 

ir para onde quiser, sem depender de ninguém, pode ser mesmo importante, pois dirigir 

significa autonomia, participar do movimento na rua e no mundo.  

O que Mandelbaum apud Barbani (2003) deixa claro é que, como a sociedade cultua a 

juventude, o idoso acaba ficando sem lugar nem função, fazendo com que surjam ideias 

preconcebidas, como "idosos não podem dirigir".  

Muitas vezes a família infantiliza os mais velhos e, por isso, não conversa o suficiente 

com eles. Assim, com a ausência de diálogo, o risco de cometer injustiças e agir 

preconceituosamente aumenta. Por isso cada caso deve ser analisado individualmente.  

Na opinião de Mandelbaum apud Barbani (2003), o condutor idoso costuma ter 

qualidades como calma e prudência. Já os jovens podem adotar atitudes irresponsáveis.  

De acordo com a Associação Brasileira de Medicina de Trânsito (ABRAMET),  

a maior parte dos acidentes envolvendo idosos acontece em situações em que é preciso 

tomar decisões, como por exemplo, fazer uma conversão à esquerda, mudança de faixa, notar 

o sinal vermelho ou até mesmo desvios. Por isso, para decidir se é chegada a hora ou não de 

parar de dirigir, é ideal que o idoso e sua família procurem uma avaliação médica, algumas 

doenças podem interferir diretamente na condução de um veículo como, por exemplo, a perda 

auditiva que pode aumentar o risco de acidente, uma vez que a audição é uma função 

importante, pois deve-se estar atentos a sinais de buzinas, sinais com apitos dos guardas de 

trânsito e sons emitidos pelo seu próprio carro, assim como também a visão que deve ser 

avaliada, uma pessoa com baixa acuidade de visão pode oferecer riscos e perigos para ela e 

para os demais, a visibilidade no trânsito é importante na identificação de placas, orientação 

espacial e principalmente quando se dirige a noite (ALVES, 2010).  

Terzian (2008) defende que, com bom senso e consciência de suas limitações, caso 

exista alguma, não há problema algum de um idoso dirigir.  

Cypel apud Terzian (2008) recomenda que o idoso e a família fiquem atentos a 

qualquer sinal de dificuldade. Na prática, isso pode ser averiguado quando o condutor bate o 

carro com frequência, apresenta dificuldades para estacionar, passa o sinal vermelho, porque 

não conseguiu distinguir as cores, entre outras ocorrências.  
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Levantamento de dados  

 

Com o intuito de complementar e enriquecer a revisão teórica deste trabalho, realizou-

se, no mês de junho de 2012, uma pesquisa de campo por meio de aplicação de questionário 

composto por 9 (nove) questões.  

A pesquisa de campo contou com a participação de 10 (dez) condutores de veículos, 

que foram escolhidos de forma aleatória, e cujas identificações serão aqui preservadas, sendo 

os mesmos identificados por números de 1 a 10.  

São os participantes da pesquisa de campo:  

►Entrevistado nº 1:  

Tem 65 anos, é do sexo masculino e habilitado há 40 anos na categoria D.  

► Entrevistado nº 2:  

Tem 59 anos, é do sexo masculino e habilitado há 38 anos na categoria A/D.  

► Entrevistado nº 3:  

Tem 61 anos, é do sexo masculino e habilitado há 40 anos na categoria A/D.  

► Entrevistado nº 4:  

Tem 65 anos, é do sexo masculino e habilitado há 42 anos na categoria D.  

► Entrevistado nº 5:  

Tem 63 anos, é do sexo masculino e habilitado há 40 anos na categoria D.  

► Entrevistado nº 6:  

Tem 64 anos, é do sexo masculino e habilitado há 41 anos na categoria A/D.  

► Entrevistado nº 7:  

Tem 60 anos, é do sexo feminino e habilitada há 31 anos na categoria B.  

► Entrevistado nº 8:  

Tem 80 anos, é do sexo feminino e habilitada há 49 anos na categoria B.  

► Entrevistado nº 9:  

Tem 66 anos, é do sexo feminino e habilitada há 30 anos na categoria B. 11  

► Entrevistado nº 10:  

Tem 70 anos, é do sexo masculino e habilitado há 50 anos na categoria B.  

 

Pelo exposto, pode-se assim sintetizar o público investigado:  

- a média de idade dos entrevistados é de 65 anos;  
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- 70% dos entrevistados são do sexo masculino e 30% do sexo feminino;  

- o tempo de habilitação dos participantes é, em média, de 40 anos, estando 40% na 

categoria B, 30% na categoria A/D e 30% na categoria D.  

 

Resultados e discussão 

 

A primeira questão da pesquisa de campo indagou aos participantes se está sendo boa 

a divulgação para obter a credencial de idoso no trânsito, tendo-se que para 90% trata-se de 

uma boa divulgação, enquanto que para 10% não é uma boa divulgação. Esse resultado indica 

que os condutores idosos estão satisfeitos com a divulgação e obtenção da credencial de idoso 

no trânsito, estabelecida pelas Resoluções 303 e 304 do Conselho Nacional de Trânsito que 

estipulam um percentual de vagas a serem destinadas a pessoas idosas ou deficientes em áreas 

públicas e privadas, mediante afixação de uma credencial no painel do veículo, válida em 

todo o Território Nacional.  

Acredita-se que, quanto mais experiência no trânsito, o motorista fica melhor, mesmo 

com idade avançada, 70% dos entrevistados disseram que acreditam, enquanto os demais 30% 

revelaram não acreditar. Esse resultado indica que a população investigada crê na experiência 

adquirida com o passar do tempo, contudo não deixam de mencionar que essa experiência 

poderá ser prejudicada com a diminuição dos reflexos, ausência de agilidade, 

comprometimento da saúde, ou seja, situações que podem ocorrer com os idosos.  

A questão seguinte procurou saber qual é a hora de parar de dirigir, sendo que para 

70% dos entrevistados é quando o condutor apresenta problemas de saúde, para 20% é quando 

surgem limitações e para 10% quando o condutor sente-se inseguro no trânsito devido à idade. 

Importante mencionar aqui que esse momento é muito relativo, pois depende de cada um e 

envolve, também, a decisão da família do idoso.  

Prosseguindo, também foi questionado qual o tempo ideal para renovação da Carteira 

Nacional de Habilitação (CNH) depois dos 60 anos, tendo-se que o ideal seria de 5 anos para 

80% dos informantes e de 3 anos para 20% deles. Por esse resultado, percebe-se que os idosos 

entrevistados revelam-se confiantes e seguros aos dirigir, considerando que 5 anos é um 

tempo ideal para novos exames para renovação da CNH.  

Sobre quais as dificuldades de saúde apresentadas hoje para enfrentar o trânsito, 

apurou-se que 70% não apresentam nenhuma dificuldade; 10% consideram o desrespeito no 
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trânsito a maior dificuldade; 10% apontaram a audição e 10% afirmaram que são as 

limitações devido à idade. Por essas porcentagens pode-se perceber que os idosos 

entrevistados apresentam boa saúde, experiência e habilidade ao volante.  

Posteriormente, questionou-se o que, ao dirigir, o participante faz hoje que lembra 

anos atrás, tendo-se: 30% tudo que faz hoje lembra anos atrás; 20% trabalhar; 20% ser 

cuidadoso; 10% ser rápido; 10% fazer bem baliza e 10% ser responsável no trânsito. 

Constatam-se, por esse resultado, que os condutores da pesquisa mostram-se cuidadosos, 

cautelosos e respeitam as leis do trânsito.  

Dando prosseguimento, procurou-se identificar qual é o maior problema que o idoso 

enfrenta no trânsito, ao que indicaram: 50% motos; 20% lentidão ao dirigir; 10% 

congestionamento; 10% desrespeito e 10% manter a atenção. Pelo apurado, o maior problema 

enfrentado pelos idosos no trânsito são as motos, o que conduz ao entendimento de que esse 

problema enfrentado por eles pode ser causado pela diferença do trânsito atual com relação ao 

trânsito de alguns anos, uma vez que o tempo médio de CNH dos entrevistados é de 40 anos.  

No tocante ao risco maior que o idoso enfrenta no trânsito, foi possível verificar que: 

30% diminuição dos reflexos; 30% falta de agilidade; 10% má conservação das ruas; 10% 

desrespeito; 10% problemas de visão e 10% enfrentar o trânsito caótico. Nesta questão, os 

entrevistados mostraram-se cientes das limitações que acometem os idosos, podendo, 

inclusive, dificultar o momento de tomada de decisão rápida no trânsito.  

Finalizando a pesquisa de campo, investigou-se quanto tempo o entrevistado observa 

que consegue dirigir sem sentir desconforto físico, ao que revelaram: 30% por 4 horas; 20% 

por muitas horas; 20% por 3 horas; 10% por 5 horas; 10% por 2 horas e 10% por 1 hora. Cabe 

destacar que essa variação de tempo deve-se a possíveis problemas de ordem física.  

De forma resumida, a pesquisa de campo apurou que:  

- expressiva maioria dos idosos entrevistados considera boa a divulgação para 

obtenção da credencial de idoso no trânsito;  

- os participantes da pesquisa creem que a quanto mais experiência no trânsito, melhor 

fica o motorista, mesmo com idade avançada;  

- o momento de parar de dirigir é quando surgem problemas de saúde;  

- o tempo ideal para renovação da CNH depois dos 60 anos seria a cada 5 anos;  

- a maioria da população investigada não apresenta dificuldades de saúde para 

enfrentar o trânsito;  
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- para os participantes muitas atitudes no trânsito remetem a tempos passados, tais 

como: trabalhar com o carro, ser cuidadoso e continuar dirigir como antes;  

- o público pesquisado revelou que o maior problema que o idoso enfrenta no trânsito 

são as motos;  

- o risco maior que o idoso enfrenta no trânsito divide-se entre a diminuição dos 

reflexos e falta de agilidade;  

- os condutores participantes da pesquisa conseguem dirigir, em média por 4 horas, 

sem apresentar desconforto físico nesse período.  

 

Conclusão 

 

Percebe-se que o número de motoristas com mais de 60 anos tem aumentado todos os 

anos, porém, não é estabelecida pelo Código Brasileiro de Trânsito uma idade máxima para 

parar de dirigir. Contudo, a partir dos 65 anos a renovação da CNH é realizada a cada 3 anos, 

momento em que são avaliados os parâmetros considerados ideais para uma direção veicular 

segura tanto para o condutor quanto para terceiros.  

Alguns fatores contribuem para que os idosos se tornem incapazes de dirigir, tais como 

a perda da cognição, da visão, da audição, sintomas naturais do envelhecimento, e a saúde 

física geral, força, flexibilidade, uso de medicamentos, excesso de multas e dificuldade para 

realizar as provas de avaliação. Porém, no trânsito, os idosos costumam apresentar 

experiência, paciência, responsabilidade e cuidado e, comumente, estão cientes de suas 

limitações e habilidades.  

A pesquisa de campo realizada para investigar o comportamento do idoso no trânsito 

forneceu as seguintes informações: expressiva maioria dos idosos entrevistados considera boa 

a divulgação para obtenção da credencial de idoso no trânsito; os participantes da pesquisa 

creem que a quanto mais experiência no trânsito, melhor fica o motorista, mesmo com idade 

avançada; o momento de parar de dirigir é quando surgem problemas de saúde; o tempo ideal 

para renovação da CNH depois dos 60 anos seria a cada 5 anos; a maioria da população 

investigada não apresenta dificuldades de saúde para enfrentar o trânsito; para os participantes 

muitas atitudes no trânsito remetem a tempos passados, tais como: trabalhar com o carro, ser 

cuidadoso e continuar dirigir como antes; o público pesquisado revelou que o maior problema 

que o idoso enfrenta no trânsito são as motos; o risco maior que o idoso enfrenta no trânsito 
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divide-se entre a diminuição dos reflexos e falta de agilidade; os condutores participantes da 

pesquisa conseguem dirigir, em média por 4 horas, sem apresentar desconforto físico nesse 

período.  

Conclui-se que é importante refletir sobre o idoso no trânsito, pois se constitui uma 

parcela da população que tende a enfrentar dificuldades na direção veicular com o passar dos 

anos. Assim, cabe a todos, sociedade e família, respeitar, proteger, apoiar emocionalmente e 

agir em conjunto com o idoso para decidir o momento certo de parar de dirigir.  
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