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RESUMO

No envelhecimento, a possibilidade de participacdo social e execucdo de tarefas de vida
diaria (AVD’'s) e instrumentais de vida diaria (AIVD’s) de forma independente, constitui um
determinante da salde pelo facto de conferir bem-estar e sentido de controlo sobre a propria
vida. Neste ambito, assume especial relevancia a possibilidade do individuo poder deslocar-
se no espacgo geografico, factor ndo despiciendo quando cerca de 50% da populagéo
mundial vive em cidades (Santana et al., 2010) e quando a “actividade fisica passou de uma

necessidade a uma opg¢ao” (Oliveira et al., 2010).

S&do objectivos deste trabalho, i) Determinar o padrdo de mobilidade e da conducdo dos
condutores com 60 e + anos em Portugal; ii) Conhecer a auto -percepc¢ao das dificuldades
na conducdo; iii) Percepcionar a influéncia das altera¢des produzidas pelo envelhecimento e

de doencas geralmente associadas ao envelhecimento, na conducao.

O trabalho de campo desenvolveu-se pela aplicagdo de um questionario dirigido a
condutores com 60 anos ou mais, colocado em universidades seniores, associacoes,
centros sociais, posto de atendimento de um servigo regional do Instituto da Mobilidade
Transportes Terrestres, |.P. e a familiares, amigos e colegas, com residéncia em 4 (quatro)
das 7 NUT’ s Il (Unidades Territoriais para fins Estatisticos).

Os dados foram tratados com recurso ao SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). A analise dos mesmos tem caracter descritivo.

Palavras e expressbes chave: envelhecimento, promoc¢do da saude, conducéo,

mobilidade, condutor sénior.
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ABSTRACT

In the aging process, the possibility of social participation and task performance in every day
life (ADL's) as well as in instrumental activities (IADL'S), in an independent way, constitutes a
determining factor in health as it provides comfort and a sense of self-control over one's life.

So, in this specific area of action, it is specially relevant the individual's capability of moving
in a certain geographical area, which must be taken into account, because about 50% of the
world population lives in cities (Santana et al., 2010) and “Physical activity has a need for an
option"(Oliveira et al., 2010).

The main goals of this work are i) determining the pattern of mobility and driving capacity of
people over 60, in Portugal; ii) understanding self perception of driving difficulties; iii)
perceiving the influence of the changes produced by aging and diseases usually associated

with aging, in driving

The field work was developed by applying a Questionnaire to drivers over 60, which was
delivered to Senior Universities, Associations, Social Centers, Service Stations, a regional
office of Land Transportation Office of Mobility, family members, friends and colleagues, with

residence in four out of seven NUT'S Il (Territorial Units for Statistics)
Data were processed using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

Data analyses have a descriptive character.

Key words: Aging; health promotion; driving; Mobility, Senior Driving
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PREFACIO

Desde 1994, desenvolvo a minha actividade profissional no ambito do direito rodoviario,
iniciada cerca de dois anos apés a conclusdo da licenciatura em Direito. Entre 2000 e 2006,
trabalhei na area da habilitacéo legal para conduzir. Por for¢a da extincdo da Direccao-Geral
de Viacdo, a cujo quadro pertencia, em 2008, ingressei no Instituto da Mobilidade e
Transportes Terrestres, I.P. (IMTT, I.P.), entidade & qual estdo cometidas actualmente, por
atribuicdo legal, competéncias no ambito da mobilidade e da habilitacio legal para conduzir.
Apesar de ndo estar actualmente a trabalhar nessas areas de forma directa, a proximidade
permite-me a reflexdo sobre elas, pelo que achei natural iniciar a pesquisa sobre os efeitos
do envelhecimento demogréfico na populag¢do condutora em Portugal.

Em tempo, tomei conhecimento do Programa de Mestrado em Saude e Envelhecimento, na
Universidade Nova de Lisboa. O meu interesse pela idade avancada e o conhecimento de
respostas e pistas de resolugdo de problemas que a caracterizam, porventura estimulado
por pertencer a uma familia com pessoas que tiveram uma vida muito longa (por exemplo, o
meu avl e 0s irmdos viveram todos mais de 90 anos, com uma situagdo de saude boa até
cerca dos 92 anos) e a circunstancia de a data ter a disponibilidade para o desenvolvimento
de um projecto pessoal desta natureza, embora numa area de alguma forma distante do

meu percurso e exercicio profissional, motivaram a minha candidatura.

Apesar da motivagdo e do desejo de explorar uma éarea diferente da minha formacéo e
actividade profissional, a minha formacdo em Direito constituiu um constrangimento,
nomeadamente na altura de escolher o objecto da dissertacdo, provocado pela dificuldade
em identificar um tema cujo estudo pudesse conciliar a minha formacdo com a perspectiva
da saude (primordial no a&mbito deste mestrado, pela sua designacdo e faculdade onde se

desenvolve).

Pretendo com este trabalho apresentar um contributo para a caracterizacdo do padrdo da
mobilidade dos seniores em Portugal e a promoc¢do da definicdo das necessidades
especificas dos condutores seniores a serem consideradas em futuras politicas de saude e
seguranca rodoviaria, tendo-o desenvolvido em trés partes, a primeira relativa ao
enquadramento teérico do tema na promocdo da saude porquanto a mobilidade e a
conducao, constituem actualmente recursos promotores de vida autbnoma e bem-estar dos
adultos mais velhos, circunstancia constatada de forma unanime pela literatura disponivel a
que acedi através da utilizagdo das expressbes “driver’s licence” e “senior drivers”. Os
artigos encontrados, permitiram identificar as linhas de pesquisa que sumarizo na | parte da
dissertagdo, na qual procuro reflectir a problematica da mobilidade e da condugé&o rodoviaria

numa perspectiva de promocao de saude dos cidad&dos seniores.



A segunda parte é dedicada ao trabalho de investigagdo que desenvolvi para a prossecucao
dos objectivos formulados. Na terceira e ultima parte, procuro retirar ilacdes sobre os
resultados obtidos e apresentar algumas recomendacdes.
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| PARTE

INTRODUCAO

Esta | Parte tem como objectivo expdr o enquadramento tedrico sobre o tema da

conducdo sénior bem como os Objectivos do estudo.

Os estilos de vida activos sdo aptos a promover a autonomia gque por sua vez &
promovida pela mobilidade, constituindo-se esta como determinante de salude ou
contributo para a promoc¢do da saude. Conduzir é um factor promotor da

mobilidade, de bem-estar e qualidade de vida das pessoas mais velhas.

Neste sentido, o tema foi sistematizado em capitulos relativos a Promocédo da
Saude e Conducdo Automével, Envelhecimento e Mobilidade e a Habilitacédo
Legal para Conduzir — Carta de condugé&o.
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As sociedades contemporéneas debatem-se com o envelhecimento da populagdo. O
fendmeno caracteriza-se pelo aumento da populacdo dos adultos mais velhos face a
populacdo jovem e, por vezes, face a populagcdo em idade activa; por isso pode haver
aumento das pessoas idosas sem haver envelhecimento demogréafico. Este s6 ocorre
quando se verifica a transicdo demografica, ou seja, quando o modelo demografico de
fecundidade e mortalidade elevadas se altera para baixa fecundidade e baixa mortalidade
(INE, 1999).

Esta alteracdo da estrutura etaria da populacdo traduzida no aumento de efectivos das
idades mais avancadas em relacdo a populagdo total, justifica antecipar os seus efeitos

politicos, sociais e econdémicos (INE, 1999).

A perspectiva comum sobre o envelhecimento associa-o a inevitabilidade da vulnerabilidade,
dependéncia funcional de terceiros e a doenca. No entanto, € uma constatagcdo que o
envelhecimento ndo ocorre de igual forma para todas as pessoas, sendo o resultado do
percurso de vida individual, o que possibilita identificar diferencas entre pessoas com a
mesma idade cronolégica mas com uma condicdo biologica diferente. Tal facto explica
também a inexisténcia de consenso relativamente aos limites de idade dos grandes grupos
que devem sustentar a analise do envelhecimento (INE, 1999). Em regra, tem vindo a ser
considerada como idosa a populacdo de 65 e mais anos, limite até ha pouco tempo
relacionado com a saida da vida activa. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2011)
define como populagdo idosa a «populacdo com 60 e mais anos» e € este o conceito de

Pessoas ldosas adoptado neste estudo.

O desenvolvimento da investigacdo sobre o envelhecimento permitiu constatar que o
processo nao implica necessariamente incapacidade e dependéncia e que o estilo de vida é

determinante do processo de envelhecimento.

Neste contexto, a literatura identifica o efeito positivo traduzido no sentimento de bem-estar
dos mais velhos, promovido por estilos de vida activos que proporcionem contacto com o
exterior e manutencdo de participagdo social, aptos a promover a autonomia que por sua
vez é promovida pela mobilidade, constituindo-se como determinante de salde e por isso,

um contributo para promocédo da saude.

A revisdo de literatura sobre o tema objecto deste trabalho foi iniciada com a pesquisa no
motor de busca Google e Google Académico através das expressdes “senior drivers” e
“driver’'s licence”, tendo sido obtidos artigos, monografias e relatérios produzidos
essencialmente em paises anglo-saxdnicos e da Europa do Norte, que permitiram identificar

0s seguintes eixos de investigacao:
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o Sinistralidade rodoviaria com o envolvimento de condutores seniores é uma questao
da saude publica e a identificacdo das incapacidades promotoras do risco;

o Percepcdo dos efeitos da manutencdo da habilitacdo para conduzir nas pessoas
mais velhas constituindo factor de autonomia e bem-estar, com particular relevo nos
paises industrializados que apresentam um modelo de organizacdo do territério
essencialmente urbanizado a suscitar problemas de mobilidade com forte
repercussdo na vida desta populacdo; desenvolvimento da caracterizacdo da
conducdo como tarefa complexa e da avaliacdo das estratégias de compensacao

como factores de diminuicdo do risco.

Desde a década de 90 do século passado, a Unido Europeia (UE) tem promovido diversos
projectos sobre a promoc¢do da mobilidade e seguranca de grupos vulneraveis utilizadores

do meio rodoviario (pedes, pedes idosos e ciclistas, p.e., PROMISING, 2001).

Em Portugal, a investigagdo sobre o tema € recente e ndo foram encontradas referéncias
publicadas. No entanto, resultado da tendéncia internacional, em particular dos programas
comunitarios sobre a matéria, verifica-se a emergéncia do processo de investigacdo e de
accdes como a criagdo da Associacdo Zona Segura (AZS) no ambito da qual foi concebido o
projecto Zona Sénior constituido por seminarios de sensibilizacdo sobre problemas e
actualizacdo sobre temas relacionados com a conducdo sénior; desenvolvimento de
investigacdo sobre avaliacdo de factores de risco nos condutores seniores e organizacao da
12 Convencao do Condutor Sénior, que constituiu um marco na divulgacdo da investigacao
cientifica em curso neste momento no nosso pais, designadamente estudos sobre avaliacdo
psicolégica de condutores desenvolvidos na Universidade de Coimbra e no IMTT, I.P., o
organismo publico a que estdo cometidas as atribuicbes legais em matéria de transportes,

mobilidade e habilitagéo legal para conduzir.
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OBJECTIVOS DO ESTUDO

Para a operacionalizacdo do enquadramento tedrico delineado, foram estabelecidos quatro
objectivos:

e Caracterizar, do ponto de vista demografico e social, condutores seniores;

e Caracterizar o padrao de conducao de condutores seniores;

e Analisar a auto-percepc¢do das dificuldades na conducéo quanto a determinado tipo
de manobras ou alteracbes do meio relacionadas/provocadas pelas alteractes
decorrentes do processo de envelhecimento de condutores seniores;

e Analisar a auto-percepcdo das dificuldades na condugdo e o comprometimento da
conducao por doengas cronicas associadas ao envelhecimento auto declaradas por

condutores seniores.
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PROMOCAO DA SAUDE E CONDUCAO AUTOMOVEL
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PROMOCAO DA SAUDE

A partir da segunda metade do século passado € possivel identificar a alteracdo do
paradigma sobre a actuacdo em saude, manifestada no modo de perspectivar a avaliacéo,
planeamento e accdes de salde publica: estas devem expandir-se para além do campo
restrito do sector da saude, uma vez que o0s servi¢cos de saude sao, s6 por si, insuficientes
para obter ganhos em salde (Santana et al., 2010). Esta constatacdo é tanto mais
expressiva quanto maior for a vulnerabilidade econdmica e social das comunidades ou
paises, 0 que exige o envolvimento doutros sectores de actividade e instituicdes no sentido

de prevenir a doencga e promover a saude (idem).

No entanto, ndo apresenta alteracdo significativa a constatacdo sobre a relagdo ancestral
que existe entre a natureza humana e a saude, assumindo o conceito nas sociedades
contemporaneas Ocidentais a natureza de direito fundamental. Como expressdo do
afirmado, veja-se em Portugal a Constituicdo da Republica, Parte | relativa aos Direitos e
deveres fundamentais, o Titulo Il Direitos e deveres econdmicos, sociais e culturais, no

capitulo relativo aos Direitos e deveres sociais, o n° 1 do artigo 64° sob a epigrafe Saude:
“Todos tém o direito a proteccdo da satde e o dever de a defender e promover’.

Este principio constitucional fundamentou a criacdo do Servico Nacional de Saude como
expressao do dever do Estado garantir o “acesso de todos os cidadaos independentemente

da sua condicao econdémica, aos cuidados de medicina” (Barros, 2009:454).

Segundo Gostin (2002), o direito a saude inclui o direito a um elevado padrdo de saulde,
acesso a servigos basicos de saude, a cuidados de saude comportaveis, equidade no
acesso aos servigcos de saude, as condicfes necessérias para proteger a saude, protecgcéo
em relacdo a ameacas ambientais, a saude ocupacional, a educacdo para a saude,
desenvolvimento de medidas para as populacdes vulneraveis, direito a ser saudavel, a
cuidados de saude independentemente do seu custo, ao acesso ilimitado aos servicos de
saude, a seguranca no trabalho, a educagdo para a saude na escola, a proibicdo de
investigacao cientifica de natureza experimental ou seja, o direito a saude expressa-se e
exerce-se em todas as dimensdes da vida humana, sendo no equilibrio dessas influéncias e

interacgdes que é alcangado “o bem-estar global” (Otawa, 1986).

Esta orientagdo radica no conceito de Saude Publica. Nos anos 20 do século passado,
Winslow definiu a Satde Publica como a ciéncia e arte de prevenir a doenga, prolongar a
vida e promover a saude fisica e a eficiéncia através da organizacdo dos esforgcos
comunitarios para desenvolver o controlo sanitario e o controlo das infec¢cbes e educar os

individuos nos principios da higiene e da organizacdo dos servigos de saude de forma a
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assegurar a cada pessoa a manutencdo da saude e promover a responsabilidade social e

individual de forma a diminuir a mortalidade.

A Saulde Publica corresponde a abordagem social da proteccédo e promog¢do da saude de
forma a atingir o bem-estar das comunidades através de accdes de natureza geral em
detrimento das individuais. Traduz-se em accdes dirigidas a grupos especificos de forma a
menorizar as ameacas exteriores a saude individual, actuar sobre a morbilidade e
mortalidade e provocar a mudanca. As accfes de Saude Publica sdo sempre informadas
pelos sistemas de valores e interesses dominantes, 0s recursos disponiveis e a avaliacdo
das necessidades das sociedades, ndo podendo ser ignorada a influéncia da cultura,
tradicdo, crencas, experiéncia, as necessidades e circunstancias na configuracdo dos
sistemas de valores e ideologias vigentes nas comunidades em cada momento (Kass,
2001).

As fases do desenvolvimento do conceito de Saude Publica correspondem a diferentes tipos
de resposta accionados pela comunidade perante ameacgas a saude das populacdes, o que
permite identificar a fase sanitarista, a medicina preventiva, a “Nova” Saude Publica e
baseada na evidéncia, caracterizadas pelo controlo de doengas transmissiveis, controlo de
crises sanitarias, promo¢do da saude, reabilitacdo e reinsercdo (Fee e Brown, 2002).
Também estes autores reiteram que apesar da pratica da Saude Publica ser a consequéncia
das circunstancias sociais e politicas, da situacdo demogréfica, do meio ambiente, do (s)
sistema (s) de valores e dos recursos disponiveis, as ac¢des que se pretendem desenvolver
e aplicar tém que apresentar o elemento distintivo da resposta as questdes fundamentais
sobre as finalidades da promoc¢do da saude a saber: a obtencdo de ganhos de saude,
assegurar a participacdo, garantir a eficiéncia e a cooperacado e promover a reestruturacao

dos sistemas prestadores de cuidados de saude.

Nos ultimos anos do sec. XX, verificou-se que a melhoria nos padrdes de vida (nutricdo ou
sistemas de saneamento da agua e basico) tem mais impacto no nivel de saldde que a
prestagdo de cuidados de saude (Miller, 1995). O conhecimento da epidemiologia
comportamental e a investigacdo sobre comportamentos de salude evidenciaram que a
maioria dos factores de risco ligados as doengas crénicas e agudas sdo de natureza
comportamental, pelo que os factores de risco e as doencas que causam podem ser
reduzidos através de accgOes especificas para o efeito a serem desenvolvidas no ambito da
promocao da saude e educacdo para a saude (Dias et al., 2004). Esta evidéncia assumira
relevancia acrescida perante a verificacdo de constrangimentos no sector da saude como a
involucdo de indicadores, a evolucdo desregrada de despesa no sector, emergéncia de
causas de morbi-mortalidade novas, agravamento de desigualdades, insatisfacdo dos

profissionais e dos utilizadores, factores resultantes da interac¢cdo entre ideologia e
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afectagdo de recursos disponiveis, determinantes para a organizacdo politica da

comunidade e para as relacdes entre os cidadaos.

Em 1984 a Organizacdo Mundial da Saude apresentou a conceptualizacdo sobre os
objectivos a prosseguir pelas actividades de promocédo da sauder: concretiza¢do de politicas
saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a saude, promover a accao comunitéria,

desenvolver as capacidades das pessoas e reorientar a ac¢édo dos servigos de saude.

Na Carta de Otawa', documento de referéncia sobre as orientacdes para a prossecucdo da
estratégia Saude para Todos no ano 2000 (OMS, 1981), encontra-se a definicdo da
promocao da saude: “um processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a salde é entendida como um recurso para a vida
e ndo como uma finalidade de vida; a Salude € um conceito positivo, que acentua 0s
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Em consequéncia a
promocao da saude ndo € uma responsabilidade exclusiva do sector da saude, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na direccdo de um bem-estar global’. Os requisitos
estruturantes do processo sdo Capacitar; Intervir em promocao da saude significa construir
politicas saudaveis; Criar ambientes favoraveis; Reforcar a accdo comunitaria; Desenvolver

competéncias pessoais e Reorientar 0s servigos de saude.

O elemento distintivo do conceito de promocédo de salude consiste em conferir as pessoas a
possibilidade de aumentar o controlo sobre o0s determinantes da saude e,
consequentemente, melhora-la; implica a participacédo activa dos agentes em causa, 0 que
expande a concepgao tradicional da saude como um estado de “auséncia de doencga” e
orientado para a prevencao da doenca (OMS, 1948), para um nivel dindmico, um processo
de natureza multidimensional que exige a participacdo individual e institucional na

prossecucao do bem-estar.

Este enquadramento conceptual da promocdo da saude permite a abordagem do
envelhecimento também numa perspectiva dindmica, centrada na identificacdo dos
determinantes da salde, equidade e capacitacdo das pessoas que se encontram neste
grupo etario, de maneira a promover a sua autonomia e nao exclusivamente vocacionada na

perspectiva da prestacao de cuidados de saude.

' | Conferéncia Internacional sobre Promoc&o da Sade, realizada em Ottawa em 21 de Novembro de
1986.
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Como foi referido, a salde é uma dimensédo intrinseca da vida humana. No caso das
pessoas idosas a saude assume maior expressdo como resulta das avaliagbes e
entrevistas, onde a saude surge no topo das suas preocupacdes (Paul, 2005). Nesta fase da
vida, a “falta de saude” constitui de forma notdria quebra no bem-estar, por obrigar de forma
mais penosa a utlizagdo dos recursos e da capacidade de coping para alcancar a
recuperacao. Seguindo o pensamento desta autora, ndo se pode considerar que 0s mais
velhos constituam um grupo de risco per se, mas a vulnerabilidade que podem exibir é
passivel de ser compensada de forma bem sucedida por influéncia de mudancas ambientais
que “reequilibrem a congruéncia entre o idoso e o ambiente, optimizando a adaptacdo” E
possivel afirmar que o estilo de vida pode influenciar a competéncia dos mais velhos (idem),
sendo certo que estilos de vida activos constituem-se como um recurso valioso na idade

avancada.

A promocdo da saude entendida como processo que permite as pessoas aumentar o
controlo e melhorar a sua salde assume especial relevancia relacionada com o processo de
envelhecimento, porquanto uma vida mais longa em situagcdo de dependéncia suscita
problemas/dilemas quanto a diminuicdo da qualidade de vida e percepcdo de bem-estar
pelo sujeito e numa perspectiva comunitéria, os relativos a racionalizacdo da afectacéo dos

recursos das sociedades.

Segundo Kalache (2008), o fenédmeno do envelhecimento demogréfico posiciona as
sociedades contemporaneas perante o dilema da afectagdo dos recursos escassos as
necessidades de um grupo populacional em expansdo mas que ndo constitui uma prioridade
social. O aumento da propor¢édo dos adultos mais velhos na populagéo significa 0 aumento
dos problemas de longa duragdo, o aumento da incidéncia e prevaléncia das doencas
cronico-degenerativas e de todos os outros problemas caracteristicos da idade avancada,
gue exigem tecnologia dispendiosa para a prestacdo de cuidados adequados bem como o
aumento dos custos dos/com cuidados de saulde. Esta circunstancia pode, nalgumas
comunidades promover um dilema relativo & decisdo sobre afectacdo dos recursos
disponiveis para actuar sobre a mortalidade ou desnutricdo infantil ou, sobre a prevaléncia

dos diabéticos, dos acidentes cardiovasculares ou da deméncia (Kalache, 2008).

Com efeito, 0 aumento da propor¢cdo do escaldo etario mais elevado da populagédo, em
situagdo de incapacidade, implica uma maior afectagdo de recursos. Importa por iSso
promover boas condicdbes de saude e autonomia num contexto do aumento da
sobrevivéncia humana. Caso contrario — verificacdo de vidas mais longas em situacéo de
doencas prolongadas e perda de autonomia — 0s recursos necessarios podem ultrapassar

os disponiveis (Kalache, 2008).
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O estilo de vida como determinante do processo de envelhecimento, fundamentou o
desenvolvimento dos seguintes conceitos: i) envelhecimento activo, que corresponde a
optimizacdo de oportunidades de saude; ii) envelhecimento sucedido, que pressupde uma
adaptacdo ao processo de maneira a manter ou conseguir um nivel de satisfagdo com a
vida e bem-estar psicoldgico; iii) envelhecimento com optimizacdo selectiva com
compensacao, representa a possibilidade de adaptacdo as mudangas através da adopcéo
de estratégias adequadas; iv) envelhecimento com vitalidade, valoriza a auto-suficiéncia no
envelhecer bem, o cuidar do corpo e da mente através do treino de aquisicdo de

competéncias para esse efeito (Botelho, 2007).

Dai a especial relevancia dos conceitos de envelhecimento bem sucedido (OMS, 2001) e
envelhecimento activo (OMS, 2002), indo o primeiro conceito ser objecto de analise mais
aprofundada adiante. “Envelhecer com sucesso implica ser competente e empenhado na
vida” (Paul et al., 2000). O envelhecimento activo integra para além da autonomia fisica,
psicolégica e social, a perspectiva do envelhecimento no contexto cultural e de género e
enfatiza como determinantes i) servicos sociais e de saude, ii) caracteristicas
comportamentais e pessoais, iii) meio fisico, caracteristicas sociais e econémicas. Todos
estes factores deverdo contribuir para a satisfacdo e qualidade de vida dos idosos, nha
medida exigida pelo contexto (idem).

No processo de envelhecimento, o conceito de salde passa assim a associar-se aos
aspectos psicologicos e sociais para além dos fisicos de forma a qualificar o “estado” da
pessoa. Como se vera adiante, a saude € um dos indicadores de avaliacdo do sucesso do
envelhecimento e ndo o unico indicador que sé seria positivo em caso de “auséncia de
doenga”, circunstancia de dificil verificagdo na condicdo humana. O desenvolvimento da
investigacdo sobre o envelhecimento tem contribuido para desvalorizar a abordagem

centrada na patologia, proposta pelo modelo médico (Fonseca, 2005).

Neste sentido, no envelhecimento a salde manifesta-se pela competéncia e autonomia,
pela capacidade de actuar e relacionar-se no meio em que se esta inserido. A possibilidade
de participagdo social e execucdo de tarefas de vida diaria e instrumentais de forma
independente, constitui um determinante da saude pelo facto de conferir 0 sentimento de
bem-estar, de controlo sobre a prépria vida. Neste dmbito, assume especial relevancia a
possibilidade do individuo poder deslocar-se no espaco geografico, factor ndo despiciendo
guando cerca de 50% da populacdo mundial vive em cidades (Santana et al., 2010) e
quando a “actividade fisica passou de uma necessidade a uma opgao” (Oliveira et al., 2010).
A mobilidade, como capacidade fisica para a deslocacao, por si ou através da utilizacao de
meios de transporte designadamente o automovel, é geralmente considerada pela literatura

como o factor promotor da autonomia na idade avancada, logo de bem-estar e saude, por
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proporcionar contacto com o exterior e participagdo social, dimensdes fortemente
comprometidas com o inicio da aposentacgdo, por for¢ca do isolamento que este estatuto de

maneira geral comporta.

Os modelos de ordenamento do territorio geralmente adoptados nas sociedades
industrializadas desenvolvidas induzem que a mobilidade seja essencialmente
proporcionada pelo automovel, situacdo que assume énfase particular no caso dos seniores.
Assim, o fendmeno de envelhecimento demogréfico manifesta-se também no
envelhecimento dos condutores, 0 que suscita nesta tematica o replicar dos argumentos
sobre a vulnerabilidade, a doenca e a incapacidade como caracteristicas fundamentais da
idade avancada. A representacdo comum que a sociedade tem dos condutores seniores é
gue estes correspondem a um grupo de risco, uma deriva da concepcdo que O
envelhecimento implica necessariamente uma condicdo médica/doenca e esta afecta
negativamente a capacidade para conduzir, como foi identificado no relatério do projecto
IMORTTAL (2005).

Por outro lado, o aumento da idade dos condutores repercute-se também na dos ex-
condutores. Estes sdo também mais velhos, situagéo objecto de investigacdo quanto ao seu
bem-estar e qualidade de vida. Os estudos realizados (Burkhardt et al., 1997; Marotoli et al.,
1997 citado em Ragland et al., 2003; Blomqvist et al., 2004; Sayanda, 2006) sugerem a
necessidade de criacdo de alternativas para o periodo subsequente ao termo da conducao
dos seniores, designadamente pelo desenvolvimento da avaliagdo dos sistemas de
transporte de forma a determinar a respectiva capacidade de resposta as necessidades

desta populacéo.

Neste ambito, a manutencéo da mobilidade dos seniores através da aptidao para conduzir
até ao mais tarde possivel, em seguranca (Turcotte, 2005 ; Blomqvist, 2004), mostra-se

factor promotor da continuag¢éo de um estilo de vida activo, um determinante da salde.

11
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CONDUCAO AUTOMOVEL

Os modelos de ordenamento e urbanizagdo do territério desenvolvidos pelas sociedades
contemporaneas conferiram ao automoével um protagonismo que € possivel justificar pelo
facto deste meio de transporte constituir a resposta quase exclusiva as necessidades de
mobilidade das pessoas, uma vez que 0S outros meios de transporte rodoviarios
(nomeadamente colectivos publicos) ndo apresentam o mesmo nivel de desenvolvimento na
capacidade de resposta. Esta evidéncia apresenta-se por sua vez associada ao caracter
simbodlico assumido pelo acto de conduzir determinante na auto-imagem do individuo

detentor dessa habilitacao.

Este facto, confrontado com as taxas de sinistralidade rodoviaria relativas aos seniores,
classificadas como problema de saude publica, suscitou o interesse da investigagédo
cientifica desde logo nos paises em que o fendmeno do envelhecimento demografico mais
cedo se manifestou, como é o caso dos E.U.A., Canada ou Norte da Europa (Finlandia e

Suécia).

No sentido de enquadrar a problematica da condugéo face ao processo de envelhecimento,
importa caracterizar a tarefa de condugéo. A literatura caracteriza-a como tarefa de natureza
complexa, que envolve no seu desempenho competéncias cognitivas em particular a
atencao selectiva (capacidade de seleccionar entre diversos estimulos um deles) e atencéo
dividida (capacidade de se focar em varios estimulos em simultaneo); a percep¢ao visuo-
espacial, a memoria visual, que integra as competéncias funcionais e as fun¢bes executivas
(antecipacao, planeamento, tomada de decisdo e execuc¢do da ac¢ao). O conceito apresenta
uma formulacéo construtivista (IMTT, 2010), com consequéncias na forma como se actua na
avaliagdo dos condutores, no ensino da conducdo e na concepc¢do da infra-estrutura,
englobando aqui a via e os veiculos. Isto significa, p.e. no que respeita a avaliacdo de
condutores, a emergéncia da perspectiva multidisciplinar na avaliagdo e formacdo de
condutores (British Psychological Society, 2001 citado Blomqvist et al., 2004), de forma a
privilegiar as dimensdes psicolégicas, sociais e auto-avaliagdo das competéncias na

formacéo da conducéo (Quadro II).
Distinguem-se as seguintes etapas na tarefa condugao:

«Captar e interpretar o conjunto de informacdes disponiveis
«Prever a evolucéo da situacéo

«Antecipar as alteragbes de acordo com as correc¢des possiveis
«Apreciar as consequéncias das diferentes evolugdes

«Decidir como actuar sobre o sistema regulado pelo condutor

12
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De maneira geral a condugdo de um veiculo implica a manutencdo de uma trajectoéria

definida, escolha de velocidade e posi¢do na via de circulacao.

As diferentes concepcdes sobre a tarefa de conducdo apresentam como elemento comum a
identificacdo de uma hierarquia funcional ou seja, ha o envolvimento de diferentes

subtarefas realizadas em diferentes niveis de controlo.

Em 1971, Allen et al. citado em Blomquvist et al. (2004), propds um modelo com trés niveis
denominados por navegacdo, direccdo e controlo, posteriormente desenvolvido com o
modelo de Michon (1985) que apresenta a conducdo como uma tarefa de tipo hierarquico
constituida por trés elementos a que correspondem trés niveis de desempenho relacionados

com os diferentes modos de controlo da actividade:

e elemento estratégico — corresponde as decisGes de navegacdo. Planeamento geral
da viagem de acordo com os objectivos definidos (p.e. escolha da menor duracdo da
deslocacdo ou a via com o transito mais fluido); define os critérios para os niveis
inferiores de funcionamento como p.e. a velocidade de circulagéo;

e elemento tactico — pilotagem. Manobras relativas as interac¢bes sociais no
envolvimento (ultrapassagem ou negociacdo nas interaccdes); responsavel pelos
padrbes de actuacgéo;

e elemento operacional — controlo do veiculo. Ac¢des sobre os comandos do veiculo
(mudanca de velocidade, travagem, controlo da direc¢do); nivel responsavel pelas
accOes automatizadas, incluindo os processos basicos de controlo de conducéo.

Também Wickens (1998, citado Manual do Ensino da Conducéo, IMTT 2010), abordou a
fungdo da condugdo como um comportamento complexo porque implica a realizacdo em
simultdneo de subtarefas diferentes o que permite demonstrar que as limitagbes do
processamento cognitivo humano influenciam a sua execucgdo. Pressupfe a recepgéo de
estimulos através dos 6rgaos sensoriais (a maioria através da visao), o seu reconhecimento
e descodificagdo por processos perceptivos e mnésicos com o objectivo de executar uma
accdo. E um processo que ocorre em menos de um segundo sem que o condutor o
racionalize. Ao mesmo tempo, concorre com 0 acto de conduzir um fluxo de informacéo
adicional, como as conversas com passageiros do veiculo ou a audi¢cdo de noticias no radio.
Neste contexto, o condutor deve processar toda a informacdo recebida em dois ou mais
canais de processamento, devendo a gestdo do processamento da informacao permitir que

a qualidade da informacéao de um canal néo interfira com a do outro (IMTT, 2010).
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Quadro | - Caracteriza¢éo da funcdo conducao

Niveis da Tarefa Componentes Modos de controlo
Decisbes de navegacado Estratégica Conhecimentos
Pilotagem Téctica Regras
Controlo do veiculo Operacional Automatismos

Fonte: Manual de Saude, Seguranca e Higiene no Trabalho, IMTT, 2010

7

Neste modelo, conduzir é uma tarefa que integra, para além das meras competéncias
técnicas (usar volante, travar, mudar de direcgdo, p.e.) as competéncias pessoais do
condutor (valores, auto-percepcdo das competéncias para conduzir, motivacdo para

conduzir).

Com base naquele modelo, foi desenvolvida a matriz Goals for Driver Education (GDE)
(anexo 1) no ambito do projecto GADGET - Guarding Automobile Drivers through Guidance
Education and Technology - da Unido Europeia, que representa a hatureza hierarquica da
tarefa de conducao (os niveis superiores afectam directamente os inferiores), com destaque
para a situacdo pessoal de cada condutor que deve ser avaliada pelas atitudes,
competéncias, motivacbes, decisbes e comportamentos (Hatakka e tal. 2003, cit Twisk,
2007). A matriz considera também os factores de natureza individual e social com influéncia
na tarefa de conducdo, como é o caso da aceitacdo do risco, as regras dos pares e

comportamentos.
Os factores que influenciam a tarefa de conducgéo séo agrupados em quatro niveis:

Nivel 4 — Objectivos para a vida e competéncias para viver: refere-se as motivacoes
pessoais e tendéncias que podem influenciar as atitudes, a tomada de decisdo, o

comportamento como condutor e, em consequéncia, estar envolvido num acidente.

Nivel 3 — Objectivos e contexto de conducao: objectivos e contexto em que se conduz (tipo

de veiculo que se pretende conduzir, conduzir depois de beber ou ndo)

Nivel 2 — Dominio das situacdes de transito: dominar a conducao em situacdes de transito
especificas; capacidade para adaptar a conducdo a alteracdes constantes de transito,

identificar perigos potenciais e actuar de forma a evita-los.
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Nivel 1 — Controlo do veiculo: capacidade de controlar o veiculo mesmo em situacdes de
dificuldade bem como o funcionamento e utilizacdo dos sistemas de seguranga e prevencao,

como p.e., 0s cintos de seguranca.
Condicdes de saude com repercussdes na condugao.

Blomqvist e colegas (2004), sistematizaram o0s aspectos do processo do envelhecimento
com repercussdes na tarefa de conduzir em envelhecimento psicologico e envelhecimento

fisico.

Envelhecimento psicoldgico

O envelhecimento psicoldgico, integra o funcionamento cognitivo, desempenho psicomotor e
a personalidade. Na investigagcdo sobre questdes rodoviarias, assumem relevo as seguintes

alteracBes provocadas pelo envelhecimento no funcionamento cognitivo e psicomotor:

e Lentificacdo psicomotora (Gogging e Stelmach, 1990);

e Diminui¢do da reaccdo a determinados estimulos (Hoyer, 1990);

e Distribuicdo da atencdo entre diversas tarefas mais dificil em tarefas complexas
como a condugéo (Brouwer, Waterink, Wolffelaar e Rothengatter, 1991 todos citados
em Blomqvist et al., 2004).

e ainda (Blomqvist, 2004):

¢ Dificuldade em manter a atengéo por longos periodos de tempo;

e Dificuldade na separacao da informacao importante da ndo importante;

e Diminuicdo da memdria de factos recentes (memaria de trabalho), da velocidade de
raciocinio (processamento da informacéo) e do tempo de reac¢do em situagdes

complexas.

E uma evidéncia o aumento dos tempos de reacgéo com o avanco da idade. A medida que
aumentam as fontes de informagdo as quais se tem que responder, aumenta o tempo de
reaccdo (Rabbit, 1985 citado Blomqvist, 2004). No entanto, de maneira geral o tempo de
reaccdo em relacdo a estimulos simples ndo apresenta grandes alteragées com o avanco da
idade (Olson e Sivak, 1986 citado Blomqvist, 2004).

Neste ambito, apresenta relevancia o trabalho de Stelmach e Nahom (1992 citado Blomqvist
et al. 2004), para identificacdo dos factores responsaveis pelo aumento do tempo de
reaccao. Neste estudo, o periodo entre a apresentacao do estimulo e o inicio da resposta foi
subdividido em quatro fases: preparacdo da resposta, seleccdo da resposta, programacao
da resposta e a complexidade da resposta. No que diz respeito a preparacao da resposta,
0S seniores necessitam de mais tempo para decidir qual a resposta adequada face a

informacgé&o disponivel. Esta conclusdo pode ser relevante em relacdo a intervengdes na
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infra-estrutura como por exemplo, em relagédo a colocagéo dos sinais nas vias: uma vez que
os adultos mais velhos beneficiam da exposi¢éo prolongada ao estimulo, concluiu-se que os
sinais deviam ser colocados de forma mais espacada de forma a permitir aos condutores vé-
los com maior antecipacdo e decidir que atitude adoptar. (Winter,1985 citado Blomqvist,
2004).

A selec¢do da resposta é a fase que se mostra mais sensivel ao avanco da idade. Uma vez
escolhida a accéo, as pessoas mais velhas demonstram maior dificuldade em alterar a
accao planeada. A execucéao da resposta diminui ainda mais quanto maior for o aumento da
complexidade da tarefa, ndo por causa da complexidade da tarefa mas por causa do inicio

da tarefa; verificou-se que a experiéncia pode diminuir este efeito.

A atencdo como fungdo cognitiva repercute-se na problematica da condugdo sénior, uma
vez que a tarefa de condugdo requer a divisdo da atengdo entre diversas sub-tarefas,
especialmente em situacdes de transito complexas como no caso das interseccdes. Foi
possivel determinar que as pessoas mais velhas revelaram um pior desempenho quando
comparadas com condutores mais novos perante tarefas multiplas e maiores dificuldades na
seleccdo dos estimulos irrelevantes. Estes resultados podem explicar as dificuldades
sentidas pelos condutores seniores em situacdes de trafego complexas.

Envelhecimento fisico

Quanto ao envelhecimento fisico sé@o referidas as alteracdes fisicas verificaveis no sistema
circulatério, nos sentidos, no sistema imunitario e na massa corporal. Algumas destas
alteracGes afectam a capacidade funcional, outras predispdem para situacdes de doenca
(Blomgquvist et al., 2004).

As alteragOes fisicas relacionadas com o envelhecimento e relevantes na capacidade de
conduzir normalmente identificadas sdo a visdo, a capacidade motora e doencas crénicas
normalmente associadas ao envelhecimento como as cardio-vasculares, diabetes e

deméncias.

Visdo
As alteracdes verificadas na visdo repercutem-se na probabilidade de cometer erros de
percepc¢do quando se conduz (p.e. avaliar a velocidade a que os outros veiculos circulam) e
de avaliagdo do risco. Traduzem-se na dificuldade em ver detalhes com nitidez, ver nos
extremos do campo de visdo, ver a noite, na distingdo entre as cores com 0 contraste e
maior facilidade de encandeamento (p.e., cataratas que afecta a visdo nocturna,

sensibilidade ao encandeamento e visdo das cores e a degenerescéncia macular que afecta

a visdo de detalhes e das cores).
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Este aspecto — os efeitos das alteracdes da visdo na percep¢do do meio rodoviario e na
atencéo - foi demonstrado em estudos sobre a viséo periférica (UFOV — useful field of view),
uma medida dindmica da funcionalidade disponivel no campo de visédo e que corresponde a
area do campo de visdo em que a informacéo visual é recolhida sem movimentar os olhos

ou a cabeca.

Est4 determinado que a visdo periférica € uma medida de atencdo que pode constituir um
preditor de acidentes de viacdo em particular se combinado com a medi¢do do desempenho

cognitivo (Owsley et al., 1991 citado Blomqgvist, 2004).

Capacidade motora

Neste ambito verifica-se a alteracédo na flexibilidade articular, diminuicdo da forgca muscular e
reducdo da massa muscular bem como redugdo da destreza manual, aspectos que tém
repercussdes na entrada e saida do veiculo e mais ainda nas consequéncias dos ferimentos

em caso de acidente.

A diminuicdo da flexibilidade articular repercute-se p.e. na redugdo dos movimentos do
pescoco por dificuldade dos movimentos da cabeca pela dificuldade na flexado, extensdo e
rotacdo do pescogo. Considerando a limitacdo da viséo lateral geralmente provocada pelo
envelhecimento os seniores procurardo compensa-la com a rotacdo do pescoco, 0 que

constituira um desconforto no quadro descrito.

Temos também um abrandamento geral no inicio e execu¢do dos movimentos (Salthouse,
1985;1989; Stelmach e Nahom, 1992 cit Blomqvist, 2004) o que combinado com a execucgéo
de tarefas complexas leva a que a organizacdo das sequéncias dos movimentos leve mais
tempo implicando que os condutores seniores se concentrem ainda mais que os condutores

jovens iniciados nas operacdes de controlo do veiculo (Hakamies-Blomqvist et al., 1999).

Sabe-se que a artrite e as dores articulares provocam desconforto e sofrimento nas
actividades da vida diéria (AVD), incluindo-se aqui as deslocagfes quer em veiculo préprio
quer em transportes, no entanto ndo existem muitos estudos empiricos sobre 0s seus

efeitos numa condugé@o em segurancga.

No entanto esta doenca e incapacidades tém elevada repercussdo nas questfes de
transporte e mobilidade dos seniores porque podem limitar decisivamente as suas escolhas

guanto ao meio de transporte.

Doencas

As doencas cronicas mais comuns promovidas pelo envelhecimento s&do a artrite
(consideragdes apresentadas no capitulo anterior), doencgas cardio-vasculares, hipertenséo

arterial e diabetes.
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Nas doencas cardiovasculares distinguem-se as arritmias lentas (se tratadas com a
implantacdo de “pacemaker”, ndo constituem impedimento para a conducdo); arritmias
rapidas (podem provocar perda de conhecimento; ha impedimento para a condugdo; podem
ser tratadas) e angina de peito (Correia, 2010).

Os riscos de uma crise provocada por qualquer destas doencas nao sao no entanto faceis
de prevenir ou de prever, pelo que ndo sdo evidentes as medidas a promover para o efeito.
No entanto a literatura refere que ap6s um internamento provocado por doenca cardiaca é

comum a reducdo da conducdo com eventual repercussao na mobilidade.

A diabetes e a sua influéncia na conducdo tem sido objecto de estudo, ndo existindo no
entanto consenso se esta doenca afecta ou ndo a capacidade para conduzir (Blomgvist et
al.,2004). A investigacdo realizada sugere que os diabéticos ndo apresentam um risco
elevado de acidentes a ndo ser que o grau seja severo. No entanto as alteracdes de agucar
no sangue afectam as funcdes cognitivas pelo que a conducdo segura neste caso depende

da efectividade da terapéutica na estabilizagdo do nivel de acicar no sangue.

S&o vérias as estimativas quanto a prevaléncia da deméncia. Em Portugal, a prevaléncia da
deméncia aumenta de 1% aos 65 anos para 30% aos 85 anos de idade, duplicando entre os
60 e os 95 anos em cada 5 anos, sobrevivendo mais anos as mulheres portadoras da
doenca de Alzheimer do que os homens, apesar de apresentar maior incidéncia no sexo
feminino (Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas), sendo a maior expresséo
na deméncia dada pela doenga de Alzheimer. As deméncias provocam incapacidade nas
competéncias cognitivas e nas faculdades de percepg¢do, que podem traduzir-se em
dificuldades na conducdo. S&o doencas degenerativas mas dependendo do tipo de
deméncia os efeitos na capacidade para conduzir podem demorar entre 1 a 10 anos a
manifestar-se, pelo que nos estadios iniciais da doenca o condutor pode operar
normalmente com o seu veiculo (Blomgvist et al., 2004). Foi estimado que é maior o risco de
acidente com condutores que sofrem de deméncia do que o apresentado por condutores

seniores saudaveis.

A consequéncia da verificagdo de véarias doengas no mesmo individuo com a potenciacéo
do seu efeito incapacitante sobre a condugdo reconduz-se ao consumo de diversos

medicamentos em simultaneo.

Em média, um individuo com mais de 65 anos, toma dois a sete medicamentos por dia
associados a auto-medicacdo e a adopcao de tratamentos de medicina alternativa (Correia,
2010).
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ENVELHECIMENTO E MOBILIDADE

19



Condutores seniores em Portugal

ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

O envelhecimento € analisado em duas grandes perspectivas: a individual e a demografica.

A primeira corresponde ao aumento da longevidade das pessoas ou seja, a0 aumento da
esperanca meédia de vida (INE, 2002), consequéncia da melhoria das condi¢gbes de vida e do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Constitui por isso um indicador de

desenvolvimento social e cientifico.

A segunda, envelhecimento demogréfico, caracteriza-se pelo aumento da proporcédo de
pessoas idosas relativamente a populacdo jovem, como consequéncia da diminuicdo
simultanea das taxas de mortalidade e de natalidade e constitui um fenébmeno com o qual as

sociedades, a nivel mundial se debatem (INE, 1999).

De acordo com as projecgfes da OMS, a populacdo mundial jovem tende a diminuir e em
2050 correspondera a 21% do total da populagdo e a populagédo sénior (+ 65 anos) a

aumentar, podendo atingir 15,6% do total da populag&o nesse mesmo ano (INE, 2002).

Com efeito a descida continuada dos niveis da fecundidade, num primeiro momento, e mais
recentemente, o aumento da longevidade, em particular nas idades mais elevadas,
constituem factores que sustentam o continuo aumento da proporgéo de pessoas idosas, no
total da populagéo (INE, 1999).

A perspectiva comum sobre o envelhecimento associa-o a inevitabilidade da vulnerabilidade,
dependéncia funcional de terceiros e a doenca. No entanto, € uma constatacdo que o
envelhecimento ndo ocorre de igual forma para todas as pessoas, sendo o resultado do
percurso de vida individual, o que possibilita identificar diferencas entre pessoas com a
mesma idade cronolégica mas com uma condicdo biol6gica diferente. Tal facto explica
também a inexisténcia de consenso relativamente aos limites de idade dos grandes grupos
que devem sustentar a andlise do envelhecimento (INE, 1999). Em regra, tem vindo a ser
considerada como idosa a populacdo de 65 e mais anos, limite até hd pouco tempo
relacionado com a saida da vida activa. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2011)
define como populagéo idosa a «populagdo com 60 e mais anos» e é este 0 conceito de

Pessoas ldosas adoptado neste estudo.

Numa perspectiva epidemiologica, a associacdo entre longevidade e prevaléncia da doenca
sustenta-se em duas correntes de opinido opostas no sentido em que uma considera o
aumento da longevidade estar associado ao aumento da incapacidade e da prevaléncia da
doenca, considerando que se verificara uma pandemia de incapacidade (Kramer, 1980
citado em Botelho, 2007) a outra considera a possibilidade do aumento do tempo de vida

poder desenvolver-se sem manifestagcbes de incapacidade, correspondendo a uma
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compressao da morbilidade (Botelho, 2007) e, consequentemente, a maioria dos adultos
mais velhos poder apresentar autonomia ou independéncia funcional (Botelho, 2007), por
forca do efeito do desenvolvimento da medicina e da adopcao de estilos de vida saudaveis
que implicardo que as doencas cronicas e incapacidades funcionais se manifestem durante

periodos mais curtos no final da vida (Fries, 1998 citado em Gil, 2010).

A investigagao sobre o envelhecimento revela que as pessoas envelhecem de acordo com o
seu percurso de vida. Por isso é relevante compreender a importancia dos factores sociais e
biolégicos no envelhecimento; atributos como a coorte, género, habilitacdes literarias,
diferenciacdo sécio-cultural e etnicidade sdo determinantes da saude e do nivel funcional
(Paul, 2005).

O estilo de vida como determinante do processo de envelhecimento, fundamentou o
desenvolvimento dos seguintes conceitos: i) envelhecimento activo, que corresponde a
optimizagdo de oportunidades de saude; ii) envelhecimento sucedido, que pressupde uma
adaptacdo ao processo de maneira a manter ou conseguir um nivel de satisfagdo com a
vida e bem-estar psicologico; iii) envelhecimento com optimizagdo selectiva com
compensacao, representa a possibilidade de adaptacdo as mudancas através da adopcédo
de estratégias adequadas; iv) envelhecimento com vitalidade, valoriza a auto-suficiéncia no
envelhecer bem, o cuidar do corpo e da mente através do treino de aquisicdo de
competéncias para esse efeito (Botelho, 2007).

A adopcao de estratégias que intervenham ou valorizem os estilos de vida surge como um
instrumento adequado para a obtencdo de ganhos de saude, no fendmeno do

envelhecimento.
O envelhecimento da populagdo em Portugal

Em Portugal, a semelhanca do que acontece no resto da Europa, a conjugacdo de baixos
niveis de fecundidade, durante um periodo de tempo alargado, e os ganhos na esperanga
de vida, justificam um aumento continuo da populagéo idosa (com 65 ou mais anos de
idade), particularmente da mais idosa (80 ou mais anos). O envelhecimento demografico
comeca a verificar-se a partir de 1960, traduzido na diminuicdo da populacdo jovem em 36%
e no aumento de 140% da populacdo mais velha até 2001, constituindo 16,4% do total da

populacgéo total nesse ano (INE, 2002).

Em 2009 a evolugcdo demogréfica em Portugal caracteriza-se por um ligeiro crescimento da
populacéo residente (10 463), para o qual foi essencial o saldo migratério positivo (+15 408
individuos) dado que o crescimento natural se apresentou negativo (- 4 945). Em resultado
destes movimentos, a populacéo residente em Portugal, em 31 de Dezembro de 2009, foi
estimada em 10 637 713 individuos (INE, 2010).
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Segundo Carrilho e Patricio (2010), no periodo entre 2000 e 2009 os dados apresentam o
reforco da posicéo da populacdo com 65 ou mais anos, que em 2001 representava 16,5% e
com um aumento continuo, atingiu os 17,9% em 2009, ultrapassando a média estimada
para a UE25 estabelecida nos 16,5%. O envelhecimento € notério na evolugdo da
populacdo com 75 ou mais anos que aumentou de 6,9% em 2001 para 8,4% em 2009. Esta
tendéncia é mais acentuada nas mulheres (8,3% em 2001 e 10,0% em 2009), tendo a
posicéo relativa dos homens aumentado 1,1%. Esta faixa etaria corresponde a praticamente
metade da populacdo idosa — 46,8% em 2009, em que 49,6% s&o mulheres e 42,9%,
homens. As pessoas com 80 e mais anos em 2009 correspondem a 25,0% da populacéo,
sendo 21,3% homens e 27,7% mulheres, o que reflecte o fendmeno da sobremortalidade

masculina. Em 2008, estes valores correspondiam a 20,9% homens e 27,3% mulheres.

Quadro Il - Envelhecimento da populagéo residente em Portugal (2000-2009)
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Fonte: Actualidades, INE 2010

A analise comparativa das piramides etarias da populacao residente em Portugal relativas
aos anos 2000 e 2009, evidencia um duplo envelhecimento representado pelo estreitamento
da base e alargamento do topo da piramide correspondente A diminuicio da natalidade e
aumento da longevidade em Portugal.

Quanto ao indice de envelhecimento, em 2001 por cada 100 jovens com menos de 15 anos
havia cerca de 104 idosos, em 2009 o racio é de 118 idosos, por forca do aumento de
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mulheres nesta faixa etaria que ja atingiu 141, quando em 2001 se encontrava nas 124 (o

indicador ainda néo atingiu os 100 no caso dos homens).

Quadro Il - indice de envelhecimento da populagio residente em Portugal (2000-2009)
( 18 )
116 9
114 @
112 "
110
9
109 °
107 ®
106

a 104 . ?
F]
g m ¥
S
e [ ]
©
g8
g
g
g
&
z

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
\ y

Fonte: Actualidades, INE, 2010

Foram alcancados ganhos em esperanca de vida que induziram o aumento da idade média
da populacdo portuguesa em 3,7 anos, que passa de 35,5 anos em 1991, para 38,1 anos
em 2001 e para 40,0 anos em 2009 nos homens e de 38,2 anos, 40,9 anos e 42,9 anos nas
mulheres. Em 2009, a idade média para os homens esta estimada em 38 anos e 41 anos

para as mulheres (Carrilho e Patricio, 2010).

E expressivo o desequilibrio entre os efectivos masculinos e femininos nas idades

avancadas, consequéncia da desigualdade perante a morte (INE, 2010).

O indice de dependéncia total, traduzido pela proporcéo entre a populacdo em idade activa
(15-64 anos) e a populacdo dependente (-15 anos e + de 65 anos) aumentou de 48
dependentes em 2001 para 49 em 2009 e traduz a subida do indice de dependéncia dos
idosos de 25 para 27, que resulta do aumento da esperanca de vida. O indice de
dependéncia continua a aumentar como consequéncia da diminuicdo acentuada da
fecundidade uma vez que os ganhos na mortalidade verificam-se em todas as idades em

particular em relacéo a mortalidade infantil (Carrilho e Patricio, 2010).
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Quadro IV - indice de dependéncia

indice de indice ~ de indice ~de indice o de jice  de
envelhecimento dependéncia plependenma glependenma longevidade
total jovens idosos
100,5 47,7 23,8 23,9 41,1
103,2 47,9 23,6 24,3 41,7
104,8 48,0 23,5 24,6 42,1
106,1 48,2 23,4 24,8 42,5
107,8 48,4 23,3 25,1 429
109,4 48,5 23,2 25,3 43,5
110,9 48,6 23,0 25,5 44,4
112,6 48,7 22,9 25,8 45,3
114,5 48,9 22,8 26,1 46,0
116,5 49,2 22,7 26,5 46,6

Fonte: PORDATA. INE - Estimativas Anuais da Populacdo Residente (2000-2009)

Os indices demogréficos apresentados, baseados nas projec¢des da populacdo (2010-
2060) revelam a continuacdo do envelhecimento da populagdo e a descida no indice de
renovacdo da populacdo em idade activa até 2040 que s6 a partir desse ano apresentara
uma tendéncia de crescimento (INE, 2009).

N&o obstante o significado positivo que a definicdo de envelhecimento individual confere ao
fendmeno, o0 aumento da longevidade suscita problemas, uma vez que segundo Gil (2010),
“‘de um ponto de vista mais optimista as geragbes mais velhas irdo usufruir de uma melhor
gualidade de vida por disporem de melhores recursos educacionais, culturais, econémicos
gue lhes permitirdo fazer face aos novos desafios sociais, para 0s mais pessimistas, o
envelhecimento demografico gerara consequéncias inevitaveis nos sistemas de proteccdo
social e de saude”. O aumento da sobrevivéncia implica assim uma reflexdo sobre as
repercussdes sociais e politicas porquanto “(...) o aumento da esperanca de vida tem
permitido que as pessoas vivam mais tempo, ndo significa todavia que vivam sem
incapacidade, dado que a idade avangada é um factor que intervém no estado de saude
(Fernandes, 2004 citada em Gil, 2010).

Neste contexto, apresentam-se como conceitos fulcrais no ambito do processo de
envelhecimento, por oposi¢cdo ao inerente e inegavel declinio funcional com doencas
associadas que sdo capazes e adequadas a gerar incapacidade, os da promocao da salde,
da autonomia e da independéncia, os quais vdo constituir o fundamento tedrico do
desenvolvimento deste trabalho sobre o tema da mobilidade sénior em Portugal, maxime

conducao, cuja importancia se justifica face aos indicadores demograficos apresentados.
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ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO

O conceito de envelhecimento bem sucedido significou na sua origem “um mecanismo de
adaptacdo as condi¢cdes especificas da velhice, (...) a procura de um equilibrio entre as
capacidades do individuo e as exigéncias do ambiente” (Fonseca, 2005). Esta perspectiva
positiva sobre o envelhecimento, como refere Fonseca, é resultado do Estudo da Fundacao
MacArthur de 1984, desenvolvido sobre trés eixos: i) determinar o significado de envelhecer
com sucesso; ii) determinar o que deve cada pessoa fazer para lidar de “forma bem
sucedida com esta tarefa da existéncia”; iii) que mudangas sociais devem ocorrer para

proporcionar que maior numero de seres humanos envelhecam com sucesso (idem).

O referido estudo teve como objectivo deslocar a andlise do envelhecimento associado a
doenca, incapacidade, vulnerabilidade e declinio em geral para a percepgdo global da
pessoa através da valorizacdo dos aspectos bioldgicos, psicol6gicos e sociais; preconiza o
envelhecimento bem sucedido como o resultado dos “diversos factores que permitem aos
individuos continuarem a funcionar de forma eficaz, tanto fisica como mentalmente, na
velhice” (Rowe e Kahn, 1998, cit. Fonseca, 2005). Outro factor integrante do conceito é a
adequacdo ao contexto de vida e ao meio onde se esta inserido, ou seja, o factor individual.

Isto quer dizer que ndao ha uma forma Unica de envelhecer com sucesso (Fonseca, 2005).

Para a caracterizacdo do conceito sdo utilizados os seguintes indicadores: satisfacéo de
vida, longevidade, saude fisica e mental, a competéncia, o estilo de vida, o local onde se
vive, mecanismos de coping utilizados para lidar com as dificuldades, bem-estar psicolégico,
controlo pessoal, autonomia, redes sociais (de pertenca e de suporte), a historia de vida, a

actividade cognitiva (Steverink, Lindenberg e Ormel, 1998 citados em Fonseca, 2005).

Originariamente a investigacao ndo valorizou a saude como indicador do envelhecimento
bem-sucedido. Ainda segundo Fonseca (2005), tal aconteceu pelo contributo relevante do
Estudo da Fundacao MacArthur ao enfatizar a necessidade da promocgéo da salde e nao s6
da prevencdo da doenca, comportamento que deve iniciar-se antes da velhice, para
alcancar sucesso no envelhecimento. Para além da promocédo da salde ou em conjugacéo
com ela, deve valorizar-se a influéncia dos estilos de vida sobre o bem-estar, antes e ap6s o
inicio do processo de envelhecimento, porque existe o risco da adop¢édo de comportamentos
cujo resultado se projecta no futuro ser prejudicada pela evidéncia que esse futuro de

velhice pode nédo vir a acontecer face a possibilidade de uma morte antecipada (idem).

Relevante para esta perspectiva é a analise de Paul e Fonseca em 2001 (Fonseca, 2005)
quanto a relagdo entre saude e envelhecimento bem-sucedido. Estes autores configuraram
0 pressuposto do bindbmio saude-doenca ser influenciado pelas caracteristicas psicoldgicas

do idoso, estilo de vida e ambiente que interferem no estado de &nimo da pessoa mais
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velha. As repercussfes no estado de animo podem verificar-se através da forma como a
pessoa vai lidar com as exigéncias relacionadas com as actividades de vida diaria, AVD’s
(cuidados consigo como alimentagdo e higiene), as actividades instrumentais de vida diaria,
AIVD’s (ir as compras ou ao médico) e as actividades que valoriza e que podem ficar
comprometidas pela doenca (passear ou ler). Os autores explicitam que “actividades
valorizadas pelo sujeito” € um conceito cultural e individual tal como a qualidade de vida ou
“vida bem sucedida”. A importancia desta andlise consiste na constatacdo que todas as
pessoas avaliam a sua situacdo de salude tendo em consideracéo as limitacdes ocorridas ao
nivel das actividades que valorizam, situacdo que ndo se altera com a idade. Assim, um
idoso de meio rural, sentir-se-4 mais penalizado com limitacbes motoras; um idoso que

goste de ler, avaliara mais negativamente os problemas de visédo (Fonseca, 2005).

Importa por isso neste contexto da saude e envelhecimento, destringar a dependéncia fisica
da perda de autonomia. Entenda-se a independéncia como a capacidade para realizar
fungBes relacionadas com a vida diaria, de viver de forma independente na comunidade,
sem ajuda ou com ajuda pouco significativa de outra pessoa. Essas fungdes referem-se as
actividades de vida diaria como tomar banho, alimentar-se, utilizar o WC e andar pela casa e
as actividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s), como ir as compras, realizar tarefas
domésticas e preparar as refeicdes (OMS, 2002).

Pelo exposto, uma pessoa pode ser dependente e autbnoma, isto é, pode coexistir uma
situagéo de incapacidade, que implique ajuda para as tarefas do quotidiano, com a liberdade

de deciséo de onde se quer, com quem e como viver (Gil, 2010).

No enquadramento deste trabalho consideramos que a mobilidade é um determinante da
autonomia, logo de bem-estar e qualidade de vida e, utilizando a designacdo de Paul e
Fonseca, quando a mobilidade é exercida pela conducéo do veiculo automadvel, configura-se
como “actividade valorizada pelo sujeito”. A condugdo do préprio veiculo surge como o
elemento fundamental para a mobilidade dos seniores; se esta capacidade for prejudicada e
implicar o termo da habilitacdo para conduzir € possivel verificar consequéncias
relacionadas com perda da independéncia, isolamento social e a reducdo ou impossibilidade
de acesso a servigos essenciais (Burkhardt et al.,, 1996). A autonomia € promotora da
qualidade de vida nos individuos mais velhos (Gagliardi et al., 2008) e aquela é promovida
pela mobilidade que, no caso dos seniores é conferida pela conducdo do seu veiculo,
podendo constituir per se um determinante de salde ao contribuir para a manutencao de
vinculos sociais, acesso a servigos e participacdo civica e social, de forma auténoma

(Buckhardt et al., 2007).
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Os médicos de familia assumem por isso protagonismo fundamental na deteccdo de
problemas especificos nos condutores idosos, no sentido de poderem preparar as formas de
mobilidade alternativas no caso de detecc¢éo de incapacidades que impliquem a diminuicao
ou o termo do exercicio da conducdo (Sayanda, 2006; Pessoa, 2010). A dimenséo
psicologica do envelhecimento apresenta relevancia nas questdes de mobilidade e
transportes quanto a forma como cada individuo lida com a cessacao de conduzir e com as

situacBes que implicam mobilidade (Blomqvist et al., 2004).

A literatura sobre envelhecimento e conduc¢éo enfatiza os aspectos de fragilidade e declinio
funcional caracteristicos desta fase do ciclo vital em detrimento de competéncias como a
sabedoria, pensamento estratégico e comportamentos preventivos que evitam a adopc¢ao de
comportamentos de risco (Blomqvist et al.,, 2004). Apesar das diferencas individuais
identificadas na idade avancada, a investigagéo sobre o envelhecimento permitiu determinar
tracos comuns ou tipicos no processo de envelhecimento, de natureza social, psicolégica e
psico-bioldgica, todas com repercussdo nos temas do envelhecimento e da condugédo, que
sdo no entanto geralmente desvalorizados. (Blomqyvist et al., 2004). Neste sentido, em que a
manutencdo do bem-estar funcional depende de factores sociais, devem ser consideradas
as alteracbes que se operam a nivel individual com as mudancas ou a transicdo de
papéis/estatuto e atitudes, p.e., tornar-se avls, a aposentacao, a viuvez e a influéncia do
meio ambiente em que o idoso esta inserido. Estas alteracdes do estatuto alteram a relacao
com o contexto social geralmente de forma negativa, porque sao normalmente
representadas como perda e provocam situacfes de isolamento (perda/afastamento dos
colegas de trabalho, morte de amigos, irméos ou o cénjuge), sendo aptas a gerar situacdes
de depressdo. Estas alteracdes provocadas pelo envelhecimento na dimensédo social do
individuo apresentam uma elevada interaccdo com a mobilidade, com efeito directo quer no
padrdo e necessidades de deslocacdo, quer na interpretacio e compreensdo da
complexidade das interac¢des, como p.e. a tendéncia verificada nas mulheres mais velhas
para deixar de conduzir mais cedo que os homens apesar de ndo revelarem situacdes de
doenca incapacitante ou com gravidade, tendéncia que combinada com a viuvez ou o
estreitamento dos relacionamentos sociais, podem ter um impacto negativo no bem-estar
porque se repercutem na mobilidade (Hakamies-Blomqgvist e Wahlstrom, 1998; Siren et al.,
2004). Blomqvist (2004), identifica também a quebra do rendimento financeiro provocado
pela reforma como factor de comprometimento da autonomia porquanto impede a escolha
de opcdes de mobilidade como conduzir, mudar de casa ou utilizar um TAXI, situagcdo com

énfase especial no caso das mulheres de idade avangada.
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HABILITACAO LEGAL PARA CONDUZIR/Carta de Condugéo
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CARTA DE CONDUCAO
Carta de conducdao e licenca de conducdo sao os documentos que em Portugal certificam a
aptiddo de um cidadao para conduzir veiculos a motor na via publica. Os dois tipos de titulo

diferenciam-se pela categoria do veiculo a que dizem respeito.

A regulamentacdo da carta de conducao surge com a publicacdo do Cddigo da Estrada de
1928, que criou o Conselho Superior de Viacdo no ambito do designado Ministério do
Comércio e Comunicacdes, com atribuicbes sobre todo o servico de transito (pedes,
veiculos de trac¢cdo animal e mecanica), estabelecendo a composicdo dos exames de
condutores em trés provas, a técnica, a tedrica e a pratica que pretendiam, respectivamente,
avaliar conhecimentos elementares teoricos e praticos de mecanica; conhecimentos sobre
normas juridicas de transito e deveres dos condutores em caso de acidentes pessoais. A
prova préatica era constituida pela realizacdo de manobras para avaliar a destreza na

execucao das mesmas.

Os candidatos a exame tinham que ter a idade minima de 18 anos e, neste caso, serem
emancipados, bem como “idoneidade moral”’. Para a conducdo de motocicletas simples a
idade minima foi fixada nos 16 anos. Um regime que ndo apresenta na esséncia grandes

diferencas do actual.

Foi proibida a conducédo de veiculos automdéveis na via publica sem a titularidade de carta
de conducéao (Farinha, 2008).

Actualmente a matéria esta regulada no DL n°® 313/2009 de 27 de Outubro, que aprovou o
Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir, conforme o disposto no n°® 7 do art. 126°
do Cddigo da Estrada aprovado pelo DL n° 114/94 de 3 de Maio alterado pela lei n°® 78/2009
de 13 de Agosto.

A carta de conducao é emitida em funcao da categoria do veiculo a conduzir e é obtida na
sequéncia da aprovagcdo na prova teérica e na prova das aptiddes e do comportamento

(antiga prova pratica), que é a prova obrigatoria em qualquer categoria.

A aptidao fisica e mental do candidato a condutor ou do condutor € sempre aferida através

da submisséo a exame médico (Quadro II).

A carta de conducdo certifica a aptiddo para conduzir apenas para a categoria de veiculo
nela constante e cada categoria esta sujeita a requisitos especificos, podendo no entanto

através do exame respectivo, tornar-se extensivel a varias categorias.

A licenca de conducéo certifica a aptiddo para a conducdo de ciclomotores, motociclos de
cilindrada n&o superior a 50 cm3 e veiculos agricolas (veiculos | e Il), cuja idade minima

para a sua obtencao é fixada nos 16 anos (exceptuando os veiculos agricolas categoria Il,
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gue sdo os 18 anos). Os respectivos exames sdo constituidos por uma prova tedrica e uma
prova das aptiddes e do comportamento.

Quadro V - Habilitagcdo para conduzir: categorias, veiculos, idades e exames

Motociclos até
AL 25 kW de 18 v
oténcia

Veiculos 50; 60; 65;70;> 70 de 2

A 18 v
ligeiros em 2 anos

Veiculos
D pesados de 40;45;50;55 e 60 anos 21 v
assageiros

Veiculos
pesados de 40;45;50;55;60;65;68; )
CE mercadorias >68 de 2 em 2 anos 21 Dispensado

com reboque

Fonte: IMTT, 2010
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As consideracdes e regulamentacdo sobre a habilitagdo para conduzir sdo actualmente o
resultado da transposicdo das directivas europeias (quadro sinoptico - anexo 1), que visam a
harmonizacgdo legislativa dos paises membros da U.E. sobre esta matéria, preocupacao
identificada no Parecer do Comité Econdémico a Social Europeu sobre o Cadigo da Estrada e
do Registo Automdvel em 2004 (2005/C157/04), referiu existirem disparidades relevantes
nos regimes juridicos reguladores do transito designadamente quanto aos requisitos para a

obtencéo da carta de conducéo.
A data constituiam questbes reguladas exclusivamente pelos Estados-Membros:

e Validade da Carta de Conducédo

e Intervalos entre os exames de aptidao fisica e mental

e Subcategorias nacionais

e Pontos para obtencéo da licenga de conducgédo

e Licencas provisoérias

e Desqualificacdo das cartas de condugéo

e Regras de trafego rodoviario (a Convencao das Desqualificagbes de Conducgédo que
se realizou em 1998 ainda ndo esta em vigor, como tal estas fundamentam-se na
Convencéo das Nacdes Unidas de Viena sobre Trafego Rodoviario de Novembro de
1968)

e Procedimentos de matricula

e Reconhecimento das licengas de condugdo ndo-comunitarias

e Reconhecimento das cartas de conducdo a menores de 18 anos

O problema da coexisténcia de elementos comunitarios uniformes e de outros elementos
gque se encontram sob jurisdicdo de cada Estado-Membro num espaco de livre circulacdo de
pessoas, pode conferir complexidade em situagbes como a renovacao ou validade da carta,

em casos de perda ou furto, exames de aptidao psiquica e fisica, p.e.

Quando em 1996 a Unido Europeia legislou sobre a carta de condugao procurou garantir
dois objectivos: facilitar a livre circulagdo de cidaddos na Comunidade e contribuir para a
melhoria da seguranga da circulacdo rodoviaria. Na sequéncia da Directiva 80/1263/CEE (a
primeira directiva sobre este tema), entrou em vigor a Directiva 91/439/CEE em 1 de Julho
de 1996. Estabeleceu um modelo de licenca de conducdo comunitario e harmonizou os

seguintes elementos:

e Categorias de licenca de conducéo
e Condicdes de posse da carta de conducédo
e |dade minima para as diversas categorias

e Testes de conducao
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e Requisitos minimos relativos a aptidao fisica e mental

e Reconhecimento mutuo das licencas de condugao

A Directiva 2000/56/CE (que alterou a Directiva 91/439/CEE), reforcou o principio de
reconhecimento muatuo das licencas de conducdo, substituiu a medida que obrigava a
alteracdo da Carta de Conducéo para o formato do pais de residéncia um ano apos a

chegada a esse mesmo Estado.

A revisdo das directivas anteriores ocorreu com a Directiva 2006/126/CE, que contempla e

uniformiza as seguintes matérias:

e Melhoria da seguranca rodoviéria;

e Facilitar a circulacao de pessoas que se estabelecem num Estado Membro diferente
do que emitiu a carta de conducao;

e Fixacdo de condicdes minimas de avaliacdo fisica e mental para candidatos e
condutores;

e Imposicao de regras sobre a periodicidade de renovacgéo da carta de conducéo;

e Regras de renovacdo da carta de conducdo sdo as vigentes no territério da
residéncia habitual do condutor;

e Imposicao a partir dos 50 anos de exames meédicos mais frequentes e formacao para
actualizacao;

e A partir de Janeiro de 2013 todas as cartas de conducdo do Grupo 1 tém uma
validade de 15 anos;

e Criacdo de novas categorias de habilitacdo (ciclomotores; motociclos).

Em 2009 é publicado em Portugal o Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir pelo
DL n°® 313/2009 de 27 de Outubro, por for¢a do disposto no n°® 7 do art. 126° do Cdédigo da
Estrada aprovado pelo DL n° 114/94 de 3 de Maio alterado pela lei n°® 78/2009 de 13 de
Agosto.

O diploma fixa os requisitos minimos de aptidao fisica, mental e psicolégica dos condutores
para o exercicio da conducéo, formas da sua verificagdo, provas constitutivas dos exames
de conducao dos veiculos a motor, prazos de validade dos titulos de conducdo de acordo
com a idade dos titulares e forma de revalidacdo. Introduz também normas minimas
relativas a aptidao fisica e mental para a condugéo de um veiculo a motor pelos candidatos
gue sofram de problemas de visdo, de diabetes mellitus ou de epilepsia (doencas

consideradas incapacitantes para a conducao).
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Uma alteracé@o significativa no regime juridico da habilitacdo legal para conduzir ja tinha
ocorrido em 2005% com a antecipacéo da idade para a 12 revalidacdo da carta de condugéo
de ligeiros, ligeiros com reboque e motociclos (categorias A, B e B+E) dos 65 para os 50
anos, alteracdo que teve como objectivo alcangcar maior rigor na afericdo das aptiddes
fisicas e psiquicas dos condutores. Essa alteragdo sé se tornou aplicavel as cartas de
conducédo emitidas em data anterior a 25/05/2005, a partir de Janeiro de 2008

Nos factores ligados a seguranca, a regulamentacdo legal estabelece a aplicacdo de
restricbes a averbar na carta de conducado, a cassacdo da carta de conducdo, medida de
caracter sancionatério que corresponde a proibicdo de conduzir por um determinado periodo
de tempo findo o qual o condutor é submetido a exame médico e psicoldgico. A situacao

mais gravosa corresponde a nao renovacao.

Importa aqui referir as orientagdes politicas sobre seguranga rodoviaria para 2011-2020 da
Unido Europeia, que expressam uma abordagem integrada com as politicas de salde,

ambiente e emprego, atraves da definicdo de sete objectivos estratégicos:

e Melhorar a educacao e a formacao dos utilizadores da estrada;

e Melhorar o cumprimento das regras de transito;

e Melhorar a seguranca das infra-estruturas rodoviarias;

e Veiculos mais seguros;

e Promoc¢ao da modernizacdo da tecnologia para melhorar a segurancga rodoviaria;

e Melhorar os servigos de saude (urgéncias e pos-hospitalares);

e Aumentar a segurangca dos utilizadores mais vulneraveis (pedes; ciclistas e
condutores de veiculos de duas rodas e condutores jovens iniciados, projecto
PROMISING,2001).

Este contexto proporciona o desenvolvimento de accbes de educacédo e formacdo dos
utilizadores da estrada mais velhos que deve ser apoiada em formacgao continua e avaliagéo
dos conhecimentos, das competéncias e destreza, ou seja, a avaliacdo deve considerar
globalmente as capacidades individuais do condutor e ndo s6 a idade. Na area da avaliagdo
do condutor sénior importa determinar como é que este consegue compensar as limitacées
fisicas e cognitivas relacionadas com a idade ou com as doencas cronicas de que seja
portador (Correia, 2010).

Em anexo, encontra-se o quadro sinoptico relativo a legislacdo nacional sobre a carta de

conducdo.

2 DL n° 103/2005 de 24 de Junho.
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REQUISITOS PARA OBTENCAO E REVALIDACAO DA CARTA DE CONDUCAO EM
PORTUGAL

Segundo as normas estabelecidas no referido Regulamento da Habilitacdo Legal para
Conduzir, diploma que transpde para o ordenamento juridico portugués a Directiva n°
2009/112/CE da Comissdo de 25 de Agosto, os condutores sdo classificados em dois

grupos:

Grupo 1 — candidatos ou condutores de veiculos das categorias A, B, BE, subcategorias Al

e B1, ciclomotores, motociclos de cilindrada ndo superior a 50 cm3 e veiculos agricolas;

Grupo 2 - candidatos ou condutores de veiculos das categorias C, CE, D e DE,
subcategorias C1, C1E, D1 e D1E e condutores da categoria B que conduzam ambulancias,
veiculos bombeiros, de transporte de doentes, transporte escolar e automoveis ligeiros de
passageiros de aluguer.

O regime legal introduziu também a obrigatoriedade de avaliagdo dos condutores com a
criacdo dos Centros de Avaliacdo Médica e Psicologica (CAMP), destinados a avaliar as
aptiddes fisicas, mentais e psicolégicas dos condutores.

A avaliacdo médica e psicologica € obrigatéria para os condutores do Grupo 2.

Nos CAMP existirdo, pelo menos, um médico especialista em oftalmologia, um de clinica
geral e um psicélogo. Estes profissionais de salde podem exigir mais exames
complementares de diagnéstico e pareceres de qualquer especialidade médica para
fundamentar decisdes. A ndo-aprovacao é passivel de recurso. Nestes casos, a avaliagéo

sera realizada pelo IMTT, I.P.

Os candidatos a condutores de viaturas ligeiras (categorias A, B e B+E) — Grupo 1 - serdo
obrigados a realizar uma avaliagdo psicoldogica, desde que esta seja recomendada na
avaliacdo médica ou determinada por decisdo judicial ou administrativa. O objectivo, de
acordo com o0 novo Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir, é avaliar a area
perceptivo-cognitiva, psicomotora e psicossocial, relevantes para o exercicio da condugéo

de forma a aumentar a seguranga rodoviaria.

Para os candidatos a condutores de viaturas do Grupo 2 (categorias C, C+E, D, D+E), é
obrigatéria a realizacdo da avaliacdo médica e psicoldgica. Todos os candidatos que forem
submetidos a exame psicolégico s6 serdo considerados aptos apos a aprovacdo nas duas

avaliacoes.

Os condutores com 70 ou mais anos devem entregar um relatério do médico assistente nos
Centros de Avaliagcdo Médica e Psicolégica (CAMP) quando pretendem renovar a carta de

conducao.
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Nesse relatorio, deverd constar informacdo detalhada sobre os antecedentes clinicos,
designadamente doencas cardiovasculares e neuroldgicas, diabetes e de perturbacdes do

foro psiquiatrico.

Na avaliagdo médica, assume especial relevancia o exame oftalmoldgico e alteram-se os

requisitos minimos exigidos quanto a diabetes mellitus e a epilepsia.

No caso de ser considerado inapto, 0 examinado poderd recorrer para uma junta médica ou
para o IMTT, conforme se trate de inaptiddo relativa a avaliacdo médica ou psicoldgica,

respectivamente.

O regulamento estabelece também o conteddo, a composicdo e a duracdo dos exames
especiais de conducéo, aplicaveis em casos especificos, tais como a cassacao do titulo de
conducdo em caso de condenacgdo pela préatica de crime rodoviario ou de contra-ordenacdes

graves e muito graves ao Codigo da Estada.

Como consequéncia do exame médico ou psicolégico podem ser impostos dois tipos de

medidas:

e Restricbes ao exercicio da condugdo (uso de aparelho auditivo; Oculos; fixagdo de
limites de velocidade; de circulagdo num perimetro definido a partir da residéncia;
proibicdo de conduzir a noite, p.e.) e adaptacdes dos veiculos;

e Prazos especiais para revalidacdo da carta de conducéo (C.C.) como acontece p.e.:

» doencas cardiovasculares:

Grupo 1 — 2 anos;

Grupo 2 — 1 ano;
» diabetes mellitus:
Grupo 1 — até 5 anos;
Grupo 2 — 3 anos;
» epilepsia:
Grupo 1 - sem crises ha pelo menos 2 anos— até 5 anos
Grupo 2 -sem crises ha mais de 10 anos— até 3 anos
» Alcool:

em caso de antecedentes de dependéncia had que testar a eficdcia do tratamento e

abstinéncia em:

Grupo 1 - 6 meses
Grupo 2 - 1 ano + avaliacdo psicologica favoravel (Abreu, 2010)
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CONDUTORES PORTUGUESES DE VEICULOS AUTOMOVEIS

Em Portugal existem actualmente 6 372 440 milh6es de condutores, sendo o grupo etario
mais representado o situado entre os 26 e os 60 anos (IMTT, I.P.).

Entre 2005 e 2010, o niumero de condutores tem aumentado por influéncia do aumento da
populacdo de condutores com 61 ou + anos, grupo gque aumentou 47%. Os condutores até
aos 25 anos decresceram 19% e o grupo dos 26 até aos 60 anos sO registou um aumento
de 6% (Abreu, 2010).

Esta evolucédo revela um paralelismo com a verificada na mesma faixa etaria na populacéo
total nacional (IMTT, 2010).

Os condutores seniores portugueses sdo na sua maioria homens, sendo que essa situagéo

néo sofre excepg¢do em nenhuma regido do pais (Quadros VI e VII):

Quadro VI — Condutores em Portugal por grupos etarios

W N2 Total Condutores

6.000

5.000 -

Milhares

4.000 -

3.000 -

2.000 -

1.000 -

0 - |.|-|-|-|_I

00-59 60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91 e mais

Fonte: IMTT, 2010
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Quadro VII — Condutores em Portugal por sexo e grupo etario

B Mulheres DO Homens M Sem informagdo

3.500

3.000

Milhares

2.500 -

2.000 -

1.500 -

1.000 -

500 -

0 - ﬂ B I o O

00-59 60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91 e mais

Fonte: IMTT, 2010

Num estudo elaborado pelo Laboratério de Psicologia do Instituto da Mobilidade e

Transportes Terrestres — IMTT, I.P., em que por solicitacdo da Autoridade de Saude foram

submetidos a avaliagcao psicologica 201 condutores com idades entre 0os 65 e 0s 92 anos,

titulares da categoria B, em que 90% eram do sexo masculino, 58% eram detentores das

habilitacBes literarias correspondentes ao 1° ciclo do ensino basico e 11% de ensino

superior, obtiveram-se os seguintes resultados:

52% apresentam patologias fisicas (AVC, diabetes, p.e.);

10% apresentam patologias do foro psicolégico;

46% tomam medicamentos habitualmente, sendo que em cerca de 33% dos casos
esses medicamentos podem ter influéncia na conducgéo de veiculos a motor;

22% dos avaliados foram impostas restricdes e adaptacdes no veiculo;

68% obtiveram parecer desfavoravel quando avaliados no LAPSI do IMTT

68% dos avaliados obtiveram parecer final “a consideracdo médica” ou “Favoravel
com Restricdes” com o cédigo 05 — Conducéo limitada, com maior incidéncia na
limitacdo de velocidade (38%), na restricdo da zona de conduc¢do(13%) e na
proibicdo de conducdo em auto-estrada (12%). (tipologia de restrices e adaptacdes
baseada na Tabela de cédigos comunitérios de restricbes e adaptacdes constante do
DL n° 45/2005 de 23 de Fevereiro republicado pelo DL n° 174/2009 de 03 de

Agosto), 8 condutores apresentavam adaptacOes e 46 apresentavam restricbes
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relacionadas com 5 areas principais apresentando maior prevaléncia as do ambito da
correcgao e/ou proteccao da visdo e a conducéo limitada (circulacdo diurna, restricdo
e zona de conducdo, limitacdo de velocidade e proibicdo de conducdo na auto-
estrada).
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I PARTE

METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o desenvolvimento do trabalho de campo e as escolhas

metodoldgicas, de acordo com os objectivos formulados e a bibliografia consultada.
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Desenho do estudo

E um estudo descritivo, transversal e exploratério que consta de um inquérito realizado no
altimo trimestre de 2010 a uma amostra de individuos de 60 e mais anos, titulares de carta
de conducéo (categoria B), residentes no Continente.

Amostra

Como estratégia de investigacao foi utilizada uma amostragem néo probabilistica. Tal opcao
foi determinada por: i) ndo haver pretensdo de generalizar os resultados; ii) facultar uma
nogdo do problema; iii) limitacdo do tempo disponivel. A amostra foi constituida por

conveniéncia.

Constituiu critério de seleccao ter idade igual ou superior a 60 anos e ser titular de carta de
conducdo (categoria B).

O recrutamento dos condutores foi feito:

«em quatro Universidades Seniores (Universidade Sénior Contemporanea do Porto,
Universidade Internacional da Terceira Idade de Lisboa, Universidade do Algarve para a
Terceira Idade, em Faro e Universidade Sénior de Beja);

«no Centro Social do Lidador, em Beja;

«na Associacdo de Reformados e Pensionistas da Sociedade de Transportes Colectivos
do Porto;

+no posto de atendimento ao publico da Direccdo Regional da Mobilidade e Transportes
do Algarve do Instituto da Mobilidade e Transportes, |.P.;

«Na empresa de transportes EVA — Transportes, S.A;;

«junto de familiares, amigos, e colegas de trabalho.

Os critérios de escolha das entidades referidas prenderam-se com a respectiva localizacao,

de forma a garantir dispersédo geografica e a incluir zonas urbanas e rurais.

Na regido Centro, ndo foi possivel colocar em nenhuma instituicdo o questionario.

Variaveis estudadas
Colheram-se dados relativos a:

e Caracterizacao dos inquiridos: sexo, idade, nivel de instrucdo, ocupacédo e concelho de

residéncia, n° de elementos do agregado familiar;
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Para efeitos de analise:

o Aidade foi desagregada em 6 estratos;

o O nivel de escolaridade foi agrupado em 4 categorias: ensino basico; ensino
secundéario (frequéncia), ensino secundario (atingido), ensino superior
(frequéncia), ensino superior (licenciatura);

« A ocupacao foi objecto de classificacdo em 2 categorias: activos [inclui individuos activos

por conta de outrem e activos por conta prépria] e aposentados;

« Caracterizacado dos condutores: carta de conduc¢édo, ano de emissao (data da habilitacéo),

categoria e restricdes;

« Padrdo de condugédo: categoria do veiculo conduzido; frequéncia de conducéo; habitos
de conducgéo (periodo do dia, local de condugdo, conducdo medida em quilometros)

hébitos de utilizagdo de carro para a realizagéo de actividades de vida diaria;
« Auto percepcéo de dificuldades de conducéo
« Opini&o sobre dificuldades de condugéo relacionadas com o envelhecimento

« Opinido sobre as situagfes de saude que podem influenciar a capacidade de conduzir
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Instrumento de notagao - Questionario

No ambito dos pressupostos teoricos definidos para a realizacéo deste trabalho — promocéo
da saude e conducao -, foi elaborado o questionario. (Figura 1), que integra quatro médulos.
Apresenta uma estrutura e aspecto grafico que pretende considerar o nivel médio de
habilitagbes literarias da populacdo sénior correspondente ao ensino basico e as reportadas
dificuldades de visdo quando da realiza¢do do pré-teste (anexo 2).

Figura 1 - Grelha da estrutura do questionario

Padrdo de conducao

«categoria de veiculo conduzido;

«frequéncia da condugéo;

*mobilidade p/ AID s;

*habitos de conducao: periodos do dia; locais; kms.

Identificac&o de dificuldades na conducéo provocadas pela idade

*manobras;
e caracteristicas do meio rodoviario

Identificac&o de dificuldades na conducéo do inquirido

e caracteristicas da via;

alteracdes da" cidade";

*sinalizagao;

«funcionais (virar o pescoco;visdo; audicdo )

Identificacdo das situagfes de saude indicadas que comprometam a conducgéo

*doencas
econsumo medicamentos

Colheita de dados
A colheita de dados ocorreu entre 8 de Outubro e 06 de Dezembro de 2010.

A recolha de dados foi feita através da aplicacdo de um questionario para auto-
preenchimento com 16 perguntas

Os instrumentos de notacdo foram entregues em mao ou remetidos por via postal para as
entidades que acederam em participar, distribuindo-os pelos seus alunos, associados e
utilizadores.

Foram dados verbalmente e por escrito os elementos relativos a natureza cientifica do

estudo e garantido o anonimato.
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Pré-teste

Ao definir a realizacdo de um inquérito a uma populacao sénior mediante a aplicacdo de um
guestionario para auto-preenchimento ha que minimizar a principal desvantagem deste
instrumento que consiste na dificuldade de interpretacdo das perguntas apresentadas e a
impaciéncia que a tarefa habitualmente provoca em particular a pessoas nesta faixa etaria.
Nesse sentido foi considerado relevante realizar um pré-teste para avaliar se 0s termos
utilizados eram compreendidos, se a formulacdo das questdes ndo era ambigua e permitia
obter as informacgdes pretendidas e se 0 questionario nao era muito longo.

O pré-teste foi realizado num seminério de actualizacdo de condutores promovido pela
Associacdo Zona Sénior em Sintra, tendo o mesmo sido disponibilizado previamente aos
formadores para a necessidade de serem solicitados esclarecimentos, como veio a suceder.

Participaram 33 pessoas, tendo tido uma duracdo de 30 minutos (apresentacdo no anexo 2).

Analisados os questionarios, foi verificada a necessidade de alterac6es quanto a forma de

numeracao das perguntas e reformulagéo de alguns enunciados.

CondicOes de aplicacéo

Os questionarios recebidos revelaram problemas em rela¢do ao que tinha sido perguntado.
Muitos foram apresentados em branco em especial quanto ao ano de nascimento, o que

impossibilitou a respectiva validacao.

Houve alguma dificuldade em relacdo ao cumprimento das datas para devolugdo do

questionario.

Os questionarios validos foram numerados de 1 a 280 e convertido 0 ano de nascimento em

idade (considerando para o efeito Dezembro de 2010).

Tratamento e analise
Os dados colhidos foram registados em suporte informatico, tendo a base de dados sido

submetida a um processo de validagdo da congruéncia.

Atendendo a que as varidveis em estudo eram, na sua maioria, categoriais, a principal

estatistica utilizada foi a frequéncia relativa apresentada na forma de percentagem.

Em primeiro lugar, descreveu-se a amostra dos inquiridos, no que respeita as caracteristicas

socio- demogréficas.
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Seguidamente, foi efectuada uma analise descritiva das outras varidveis em estudo. Do
conjunto de variaveis estudadas foram definidos grupos tematicos que incluiram:

condutores, condugéo, dificuldades de condugéo.

Foram utilizadas crosstabs para avaliar a associagdo entre variaveis, nomeadamente, sexo,
Kms/més conduzidos, zona de residéncia e habilitacdes literarias e os habitos de conducédo
e auto-percepcao das dificuldades na conducéo

Os célculos foram feitos com utilizacdo do programa estatistico SPSS versao 19

(experimental).
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RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se a analise dos resultados do estudo de acordo com 0s
objectivos propostos. Apresenta-se a amostra e de seguida analisam-se 0s grupos
tematicos estabelecidos. Nos condutores, foi considerada a categoria para que
estdo habilitados, as restricbes averbadas e formas de mobilidade adoptadas para
as AlIVD’s; no tema conducdo, analisa-se a frequéncia de conducdo e habitos de
conducdo. Por ultimo quanto as dificuldades de conducédo, é analisada a auto-
percepcao dos respondentes quanto a influéncia da idade e doencas na conducéo e
a identificacao de situacdes que aqueles consideram repercutir-se na sua conducao.
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Foram distribuidos 730 questionarios tendo sido devolvidos preenchidos 403. Destes, 123
foram invalidados por ndo corresponderem aos pré-requisitos da idade e titularidade de
carta de conducdo ou por ndo apresentarem resposta, em simultdneo, quanto ao ano de
nascimento e ao da emisséo da carta de conducdo, o que impossibilitava a afericdo do

preenchimento dos referidos pré-requisitos.

A amostra final abrangeu o total de 280 condutores; os questionarios validos

corresponderam a uma taxa de resposta de 38,4%.

Nos quadros VIII, IX, X apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos (280) por algumas

variaveis.
No Quadro VIII descreve-se a distribuicdo geogréfica dos respondentes.

A regidao mais representada foi a do Alentejo. Na Regido Centro apenas se inquiriu um

individuo.

Quadro VIII — Distribuicdo (%) dos respondentes, por NUTII, de residéncia
Respondentes
n=267 % %
sfinf
Regides 4,6
23,6
Norte
(63)
0,4
Centro
@
28,1
Lisboa
(75)
30,0
Alentejo
(80)
18,0
Algarve
(48)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem;
% sl/inf. — Corresponde a percentagem de respondentes sem informacgéao
sobre a variavel em causa, na totalidade de respondentes em estudo (280)
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Constatou-se que 0s respondentes se caracterizaram por ser, na sua maioria, do sexo
masculino (61,4%), do grupo etario dos 65-69 anos (30,4%); de apresentarem uma
escolaridade de nivel secundario (44,2%); de serem aposentados (87,1%) e 45,0% referiu

viver com mais uma pessoa, mas 11,1% vive sozinha (Quadros IX, X).

Quadro IX -— Distribuicao (%) dos respondentes, por sexo e por idade

Respondentes
n=280 % S;i/(r)1 f
Sexo -
Masculino (6117’;')
Feminino 38,6
(108)
Grupo etario (anos) -
60-64 %gé?
65-69 :(335;'
7074 21,4
75-79 %ji?
80-84 (72’3)
2
>85 (é?

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem
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Quadro X — Distribuicéo (%) dos respondentes, por nivel de instrucado, ocupacéo

e n°de elementos com quem vive no agregado

Respondentes
%
0,

n % sfinf

Nivel de instrucéo (frequentado) 276 1,4
. L. 29,3
Ensino basico 81)
. - 44,2
Ensino secundario (122)
Ensino superior eol
¢ (73)

Ocupacéo 279 0,4
87,1
Aposentados (243)
. . 12,9
Profissionalmente activos (36)

Coabitantes 262 6,4
1 45,0
(118)
>2 43,9
(115)
. . 11,1
Vive sozinho 29)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem.
% s/inf. — Corresponde a percentagem de respondentes sem informacgéo sobre a
variavel em causa, na totalidade de respondentes em estudo (280)

Os condutores

Dos 280 condutores titulares de cartas de condugdo da categoria B, 239 disseram ter
averbada apenas esta categoria; 41 apresentavam adicionalmente outros averbamentos,
nomeadamente, 32 tinham também averbada a categoria A, 14 a categoria C e 5 a categoria
D.

Apenas dois condutores tinham carta de conducdo emitida ha menos de 10 anos, todos os

outros tinham a carta ha 10 ou mais anos, verificando-se que a média de anos de emisséo
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de carta de conducao se situou nos 42,3 anos.

Dos respondentes, 22,4% apresentaram restricdes averbadas na carta de conducdo. Na sua
maioria, respeitam a necessidade de conduzir com 6culos de correccao (Quadro XI).

Quadro XI - Distribuicao (%) dos respondentes com carta de conducéo com restricdes e
tipo derestricbes (n°s absolutos)

Respondentes
n=263 % %
sf/inf
x . 22,4
Carta de conducéo com restricdes (59) 6,1
Restri¢cbes

Correccao e/ou proteccao da visdo 54
Limitacdo de velocidade 3
Protese auditiva 1
Impedimento de conduzir de noite 1

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem.
% sl/inf. — Corresponde a percentagem de respondentes sem informacé&o sobre a variavel
em causa, na totalidade de respondentes em estudo (280)

Apesar de ser um numero relativamente pequeno e da maioria das restricdes dizerem
respeito a visdo, considerou-se pertinente analisar a idade dos condutores com cartas de
conducao com restricbes (Quadro XII).

Foi nos condutores do grupo etario dos 70-74 anos que se observou a maior percentagem
de cartas de conducdo com restricbes averbadas.
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Quadro XII — Distribuicdo (%) dos condutores com restricées na carta de conducéo,
por idade

Condutores com restrig8es na carta de condugao

n=59 %
Grupo etério (anos)

60-64 %fl?
65-69 %fos)a
7074 2
7579 g
80-84 1(‘2*)3

285 6.8

(4)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem

Como se desloca /Que meio de transporte utiliza

O veiculo préprio foi o meio de transporte mais referido para a mobilizacdo em diversas
actividades que implicam deslocacdo. Constatou-se que a segunda opgdo mais referida
praticamente para todas as actividades, foi a deslocagéo a pé, mais do que os transportes
publicos (Quadro XIlII).
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Quadro Xl — Percentagem de condutores segundo actividades que implicam deslocacao por
transporte utilizado
Respondentes
N Acompanhar
Ir as Ir ao Ir passear/ o
g e Ir trabalhar familiares e
compras médico viajar ;
amigos
% % % % %
(n=270) (n=259) (n=261) (49) (n=259)
Como se desloca”

Veiculo préprio 73,3 61,4 81,6 63,3 87,3
prop (198) (159) (213) (31) (226)
Transportes publicos PO 20 = Lo o
(28) (53) (49) ®) (25)

A pé 35,6 28,6 19,2 28,6 9,3

P (96 (74) (50) (14) (24)

“Boleia” 1,1 7,3 3,8 2,0 1,9

3 19 (10) @ ®)

Thxi 1,1 4,2 0,8 . 1,9

3 (11) 2 ©)]

n - nimero de registos Vvalidos; (..) — numerador da percentagem; # - as categorias de resposta ndo
sdo mutuamente exclusivas; * - sem registo de casos

A conducéo

Na abordagem da condugé&o dever&o ser tidos em conta dois aspectos, a saber:

e a carta de conducao que o condutor detém e a(s) respectiva(s) categoria(s) para a(s)
gual(ais) esta habilitado a conduzir;

e a categoria de veiculo que o condutor conduz efectivamente.

Este foi 0 aspecto considerado para a caracterizacdo do padrdo de conducdo, tendo sido
analisados os questionarios dos respondentes que referiram conduzir veiculos ligeiros,

pesados de mercadorias e pesados de passageiros.

Dos 280 condutores, foram identificados 276 que corresponderam a este requisito.
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Quanto conduz /Frequéncia

Mais de metade destes condutores, correspondendo a 58,3%, referiram conduzir
diariamente. Apenas 21 condutores (8,0%) referiram conduzir s6 aos fins-de-semana
(Quadro XIV).

Desagregando a frequéncia de conducdo por sexo constatou-se uma percentagem mais
elevada de homens (61,9%) do que mulheres (52,1%) a conduzirem diariamente. As
mulheres apresentaram percentagens mais elevadas na conducdo praticada algumas vezes

por semana (36,5%) e s6 aos fins-de-semana (11,5%), do que os homens (Quadro XV).

Analisando cada um dos grupos etarios verifica-se ser o dos 65-69 anos aquele que
apresenta o maior percentagem de condutores com condugéao “diaria” do veiculo, 70,5%; o
grupo etério dos 75-79 anos € aquele que apresenta maior expressdo na conducgdo
‘“algumas vezes por semana”, 50,0%. Foram os condutores de 85 e mais anos que
apresentaram a percentagem mais elevada de conducgdo s6 aos fins-de-semana, mas ter-
se-a que ter em conta 0 nimero muito pequeno de efectivos deste grupo etario (Quadro

XV).

Quadro XIV - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos
ligeiros e pesados (mercadorias e passageiros) por frequéncia semanal de

conducdao
Respondentes
0,
n=264 % A

sfinf

Conduz 4,3
_ 58,3
Diariamente (154)
33,7
Algumas vezes por semana (1 a 3) (89)
S6 conduz aos fins-de-semana £
(21)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem;
% s/inf. — Corresponde a percentagem de respondentes sem informacgéo sobre a
variavel em causa, na totalidade de respondentes em estudo (276)
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Quadro XV - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e
pesados (mercadorias e passageiros) segundo a frequéncia semanal de conducéo, por sexo e
grupo etario

Respondentes
Diari Algumas SO fins-de-
iariamente
vezes/semana semana
n
% % %
Sexo
. 61,9 32,1 6,0
Masculino 168 (104) (54) (10)
. 52,1 36,5 11,5
Feminino 96 (50) (35) 11)
Grupo etério (anos)
65,6 26,6 7,8
60-64 64 0 , :
(42) 17) ®)
70,5 26,9 2,6
65-69 78 ’ . i
(55) (21) @
57,6 35,6 6,8
70-74 59 y . )
(34) (21) 4)
34,2 50,0 15,8
75-79 38 i ! g
(13) 19 (6)
44,4 444 11,1
80-84 18 g ¢ g
®) 8 @
=285 T7** (2 3 (2)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; ** n°® de casos inadequado ao
célculo das percentagens

Quanto Conduz/Quilometragem percorrida

Dos inquiridos que souberam responder quantos quilémetros conduziram no més anterior ao
inquérito, a maioria, correspondendo a 61,9%, conduziu menos de 1000 km no més.
(Quadro XIII).

Constatou-se que o0s condutores que mantém uma actividade profissional,
independentemente do estatuto de aposentado, apresentaram percentagens mais elevadas
de individuos que referiam ter feito mais quilometros no més, respectivamente, 39,2% e
21,6%, relativamente aos “verdadeiros” aposentados (respectivamente, 26,9% e 3,4%)
(Quadro XVI).
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Quadro XVI - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos
ligeiros e pesados (mercadorias e passageiros) por quilometragem percorrida
no més anterior a resposta ao questionario

Respondentes
n=197 % %

sfinf

Conduz 28,6
61,9
<1000Km (122)
29,9
1000-2500Km (59)
8,1
>2500Km (16)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; % sl/inf. —

corresponde a percentagem de respondentes sem informag&o sobre a variavel em
causa, na totalidade de respondentes em estudo (276)

Quadro XVII - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e
pesados (mercadorias e passageiros) segundo a quilometragem percorrida no més anterior a
resposta ao questionério, por ocupacao

Respondentes
<1000Km 1000-2500Km >2500KM
n
% % %
Ocupacgéo

69,7 26,9 3,4

Aposentados 145 (101) (39) ®)
Tém uma actividade 51 39,2 39,2 21,6
profissional (20 (20) (11)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem
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Quando conduz/Periodo do dia

Nos quadros XVIII, XIX, XX, descreve-se o0 padrao de conducédo face aos periodos do dia
em que a condugdo ocorre. Constatou-se que mais de metade refere conduzir “muitas
vezes/sempre” nos periodos da manha e tarde, nomeadamente 55, 0% e 53, 5%, enquanto

para o periodo da noite aquela percentagem desce para 20,4%.

A analise da distribuicdo por sexo e idade parece sugerir que estas variaveis nao
condicionam a frequéncia da conducao a determinados periodos do dia, sendo no entanto

de notar que a resposta “nunca” obtém a maior frequéncia no periodo da noite.

Quadro XVIII — Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e
pesados (mercadorias e passageiros) segundo a frequéncia de condugédo no periodo da manha
(7-12h), por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
n
% % % %
7,0 37,9 31,6 23,4
Total 256 (18) 97) (81) (60)
Sexo
. 4,3 37,9 32,9 24,8
Masculino 161 i i ! i
(7 (61) (53) (40)
Eeminino 95 11,6 37,9 29,5 21,1
(12) (36) (28) (20)
Grupo etério
(anos)
1,6 30,6 35,5 32,3
60-64 62 . ! i i
(€] 19) (22) (20)
9,1 36,4 31,2 23,4
65-69 77 . ! ) ;
) (28) (24) (18)
5,3 31,6 36,8 26,3
70-74 57 : ' ) ,
(©) (18) (21) (15)
7,7 51,3 33,3 7,7
75-79 39 ! ! ! !
3 (20) 13) 3
80-84 15+ 3) (8) 2 4)
285 6** Q) (4) Q) *

n - namero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de
casos inadequado ao calculo das percentagens
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Quadro XIX - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e
pesados (mercadorias e passageiros) segundo a frequéncia de conducao no periodo da tarde
(12-18h), por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
n
4,7 41,8 33,6 19,9
Total 256 (12) (107) (©6) 51)
Sexo
i 2,5 42,0 33,1 22,3
Masculino 157 ’ ' , :
4 (66) (52) (35)
Feminino 99 8,1 414 34,3 16,2
(81) (41) (34) (16)
Grupo etario (anos)
37,1 37,1 25.8
o * ’ y )
oo °2 (23) (23) (16)
6,5 36,4 39,0 18,2
65-69 77 ' , : ,
(5) (28) (30) (14)
5,2 37,9 32,8 24,1
ro-r4 28 ?3) (22 (19) (14)
8,1 59,5 24,3 8,1
75-79 37 : ) ) ,
€) (22) ©) 3)
6,3 50,0 18,8 25.0
80-84 16 ' , : ,
@ ®) ®) 4)
285 B6** * @) @) .

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de
casos inadequado ao célculo das percentagens
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Quadro XX - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e
pesados (mercadorias e passageiros) segundo a frequéncia de conducao no periodo da noite,
por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
n
% % % %
18,7 60,9 11,7 8,7
Total 230 (43) (140) 27) (20)
Sexo
. 13,0 64,4 12,3 10,3
Masculino 146 (19) (94) (18) (15)
. 28,6 54,8 10.7 6,0
Feminino 84 y : :
(24) (46) C) ()
Grupo etério
(anos)
60-64 56 10,7 60,7 19,6 8,9
(6) (34) (11) ()
19.2 63,0 9,6 8,2
65-69 73 . ; i
(14) (46) ) (6)
13,7 58,8 11,8 15,7
70-74 51 5 i : 5
O (30) (6) ®)
32,3 61,3 6,5
75-79 31 i - : *
(10) (19) @
80-84 15** (5) (8) 1) (1)
>85 4 @ (©) i ’

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de
casos inadequado ao célculo das percentagens

Onde conduz/ Local de conducao

A analise do quadro XXI permite verificar que os participantes deslocam-se conduzindo o
seu automovel em ambientes rodoviarios que podem ndo ser 0s seus. A percentagem
daqueles que referiram conduzir “muitas vezes/sempre” na area de residéncia (67,7%) é
mais elevada relativamente aos que referiram conduzir, com aquela mesma frequéncia, fora

da &rea de residéncia (39,6%).

Relativamente ao conduzir em estrada nacional, praticamente metade divide-se entre

conduzir “muitas vezes/sempre” (50,2%) e “nunca/algumas vezes” (49,8%).
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Quanto a auto-estrada, a percentagem daqueles que “nunca/algumas vezes” conduzem
naquele tipo de via (55,3%) revelou-se mais elevada do que no grupo dos que referiram ai
conduzir sempre/muitas vezes (44,7%).

Quadro XXI - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e
pesados (mercadorias e passageiros) segundo a frequéncia de conducdo, por local de
conducao

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
n
% % % %
Onde conduz
" A 5,2 27,1 34,1 33,6
Area da residéncia 229 (12) (62) (78) (77)
Fora da area da 230 7,4 53,0 25,7 13,9
residéncia a7) (122) (59) (32)
Em estrada 243 4,9 44,9 35,4 14,8
nacional (12) (109) (86) (36)
10,2 45,1 30,5 14,2
Em auto-estrada 246 (25) (111) (75) (35)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem

Dificuldades na conducgéo

As dificuldades com repercussdao na conducdo foram sistematizadas em quatro grupos
relativos as i) caracteristicas da via, onde se consideraram “obras” e “iluminagcao”; ii)
transformacao da cidade que considera “alteracado dos sentidos de circulacdo” e o “aumento
de trafego”; iii) sinalizacao, incluiu “cores dos sinais; reflexo”, “tamanho das letras e simbolos
— muito pequenos” e “local de colocagdo dos sinais”; iv) por ultimo as dificuldades de
natureza funcional, em relacdo as quais se consideraram dificuldade em “virar o pescogo”,
“visdo”, “audicao”.

As categorias de resposta ndo sdo mutuamente exclusivas, pelo que os respondentes

podiam responder positivamente em relagéo a todas as possibilidades apresentadas.

Verifica-se que no grupo relativo as “caracteristicas da via” é a “iluminagao” que

apresenta o maior valor com 63,8% (Quadro XXII).

58



Condutores seniores em Portugal

Na “transformacao da cidade”, € a “alteragcao dos sentidos de transito” a situacdo que
provoca maiores dificuldades com 57,2% das respostas. Na “sinalizagao” é o “local de
colocagao dos sinais” a situacdo mais valorizada como promotora de dificuldades a

conducao dos respondentes com 38,4% das respostas.

Nas dificuldades provocadas por situacdes de natureza funcional, “virar o pescogo” € a
situagdo que apresenta maior expressdo com 26,4% das respostas logo seguida pela

“visdao” com 19,9%. A “audi¢ao” representa uma dificuldade em 3,6% dos casos.

Quadro XXII - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) segundo factores identificados como perturbadores da respectiva
conducao”.

Respondentes

n= 276 %

Caracteristicas da via:

Existéncia de obras

38,8
Falta de iluminacao
63,4
Mudancas no trafego rodoviario:
Alteragdo dos sentidos de circulacéo
57,2
Aumento do trafego
25,0
Sinalizagao:
Cores/reflexo dos sinais
15,9
Tamanho das letras e dos simbolos
37,3
Local de colocacéo dos sinais
38,4
Funcionais
Mobilidade da coluna cervical
26,4
Dificuldades de viséo
19,9
Dificuldades de audi¢édo
3,6

# as categorias de resposta ndo sao mutuamente exclusivas; n - nimero de registos validos
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Percepcao sobre o impacto da idade na conducdo

De maneira geral, os respondentes consideraram que a idade “nunca” tem ou pode ter “as
vezes” impacto na conducdo. Neste ultimo caso, € nas situagdes relacionadas com a
circulagao com maior intensidade de trafego que as percentagens de resposta “as vezes” é
superior ao “nunca”: vias com diversas faixas, 52,1%; Vias com muito trafego 34,5%; “hora
de ponta” 51,4% e também no caso da manobra de mudanca de direc¢cdo a esquerda sem

seméaforo que apresenta 54,9% (Quadro XXIII).

A resposta “nunca” assume a maior expressao na circulagdo em auto-estrada com 53, 6%,
na circulacdo nas rotundas com 50,6% e por ultimo na realizagdo da manobra de
estacionamento com 44,8% das respostas, 0 que sugere estas situagdes e manobras

representarem situagcdes de maior conforto para os respondentes.

Quadro XXIII - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e
pesados (mercadorias e passageiros) segundo a auto-percep¢do do grau de impacto da idade
nalguns aspectos da conducéo.

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
n
% % % %
Conducéao

Manobras de 232 44,8 44,0 10,8 @

estacionamento (204) (202) (25) Q)
Mudanca direccao a

esquerda s/ seméforo oas 31,6 54.9 10,7 2.9
77) (134) (26) @)

. 50,6 39,0 9,1 *
Conduzir em rotundas 231 (117) (90) 1) 3)

Conduzir em vias com 231 34,6 52,1 12,6 *
diversas faixas (80) (118) (29) 4)
Conduzir em vias com 242 24,4 34,5 16,9 4,1
muito trafego (59) (132) (41) (20)
Conduzir em “hora de 245 24,1 51,4 18,4 6,1
ponta” (59) (126) (45) (15)
Conduzir em auto- 224 53,6 37,5 6,7 2,2
estradas (220) (84) (15) 5)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem
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Da andlise desta variavel por sexo e grupo etario constata-se que a maior percentagem
atribuida a possibilidade da idade influir na conducéo acontece nos grupos etarios dos 60-64
até 70-74 anos e depois no grupo 80-84 anos; no caso da circulacdo em vias com diversas
faixas e com muito trafego, a percentagem corresponde a mais de metade do respectivo
universo (anexos 5 a 11).

No caso da circulagdo em rotundas, o grupo etéario dos 70-74 anos, apresenta a mesma

percentagem de resposta para o “nunca” e para “as vezes”, 48,1% (anexo 7).

Quanto ao sexo, verifica-se que 0os homens apresentam maior expressao na resposta

“nunca”, enquanto as mulheres tém maior representagao na resposta “as vezes” (anexos 5 a
11).

Percepcdo sobre o impacto de algumas doencas ou situacdes clinicas na conducao

No quadro XXIV, verifica-se que s6 duas situagcbes de doenca foram consideradas
comprometedoras para a conducdo e por isso com representacdo na resposta “sempre”: a

“trombose” com 43, 6% e as perturbacdes do sono, com 43,0%.

Nas restantes 6 situacdes, a percentagem maioritaria encontra-se na resposta “as vezes”,

sendo o valor mais expressivo, 62, 4%, correspondente ao do consumo de medicamentos.

Da analise destes resultados relacionados com as variaveis sexo e grupo etario, resulta que
sé no caso da “visao” a percentagem de mulheres que considera haver “as vezes”
comprometimento da condugd@o é superior a dos respondentes do sexo masculino com
45,1% e 41,3%, respectivamente. No que respeita aos grupos etarios, a maior percentagem

de resposta verifica-se sempre no grupo dos 60-64 anos (anexo 12).

No caso das respostas relativas a “trombose” e “sono” que foram consideradas ter “sempre”
repercussdo na conducdo, a distribuicdo da resposta € representada por 48,2% das
mulheres e por 39,9% dos homens, no caso do sono. Quanto a “trombose”, a resposta

reparte-se por 46,2% (homens) e 39,1% (mulheres).

Por grupo etério, verifica-se que a maior expressao da resposta se encontra no grupo etario
dos 60-64 anos no caso do sono (58,9%) e no grupo dos 70-74 anos (51,1%) na “trombose”

(anexos 16 e 17).
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Quadro XXIV - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e
pesados (mercadorias e passageiros) segundo a auto-percepcdo do grau de impacto de
algumas doencas na conducéo.

Respondentes
Nunca As vezes Raramente Sempre
n
% % % %
Saude/Conducéao
Pertubacdes da 041 12,0 427 5,0 40,2
Visao (29) (103) (12) 97)
Pertubacdes da 211 27,0 44,5 4,3 24,2
Audicao (57) (94) (8) (51)
Perturbacdes do 258 21,9 29,8 53 43,0
sono (50) (68) (12) (98)
14,9 62,4 13,1 9,5
ansumo 221
medicamentos (33) (138) (29) (21)
g 25,6 53,3 12,3 8,7
Artrite 195 (50) (10) @24) a7
Doencas cardio- 207 27,1 449 16,4 11,6
vasculares (56) (93) (34) (24)
28,7 23,4 4,3 43,6
“Trombose” 188
(54) (44) (8 (82)
40,2 38,0 16,8 4,9
Diabetes 184
(74) (70) (31) 9)

n - namero de registos validos; (..) — numerador da percentagem
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DISCUSSAO

Este capitulo expbe a reflexdo sobre a concretizacdo dos objectivos do estudo

quanto a metodologia e resultados obtidos.
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Das opcdes metodoldgicas

As escolhas metodoldgicas resultaram do tipo de populacdo e da teméatica em estudo,

traduzidas na construcao e aplicacdo de um questionario por auto-preenchimento.
A preparacéo e elaboragcdo do mesmo foi fundamentada:

i) Num estudo realizado a partir duma pesquisa de opinido no qual é apresentada uma
revisao de literatura a propésito dos factores associados ao declinio funcional habitualmente
verificado no processo de envelhecimento com impacto na capacidade para conduzir

(Robertson et al., 2008), sendo identificados os seguintes:

e Diminuicdo do tempo de reaccéo:

e Mobilidade reduzida;

e Verificagdo de condicionalismos médicos que afectam a conducéo:

e Incapacidades de viséo;

e Limitacbes fisicas mais pronunciadas que afectam a capacidade de
movimentacao (artrite, p.e.);

e Limitacdes fisicas pronunciadas conjugadas com doenca cardiaca, p.e.;

e Declinio cognitivo;

e Deméncia,;

e Medicagéo;

i) Na sistematizacdo relativa as caracteristicas dos acidentes em que estdo envolvidos

condutores seniores, apresentada no referido estudo e no relatério ERSO:

e Ocorréncia em intersec¢oes;

Locais com mudanca de direcgéo a esquerda;

SituacOes de trafego intenso;

Colisdes laterais;

Violagcdo das regras de transito (sinais e regra da cedéncia de passagem);

Considera-se agora que a entrevista aos inquiridos permitiria recolher mais informagéo, com
certeza mais completa e mais precisa (veja-se a dificuldade quanto a resposta relativa ao
ano de nascimento). No entanto, na altura da construcdo do instrumento de notacéo,
perante o confronto entre o interesse da garantia do anonimato e a maior demora na recolha
dos dados que a entrevista implicaria, considerando as limitacbes de tempo inerentes a este
trabalho, justificaram a opcdo pela aplicacdo do questionario por auto-preenchimento,

antecedido por uma nota de apresentacao sobre os objectivos e finalidade do mesmo.
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A preocupacédo fundamental na elaboragcéo do instrumento foi a compreensédo das questdes
e que o seu preenchimento ndo provocasse aborrecimento e impaciéncia impeditivos da
finalizacdo da tarefa. Reconhece-se que esta preocupacdo pode ter condicionado a
obtencdo de informagdo mais pormenorizada, com consequéncias na formulagdo das

categorias de respostas demasiado simplificadas.

Tal como foi referido no capitulo expositivo sobre a metodologia adoptada, foi considerado
necessario realizar um pré-teste, que permitiu reformular algumas perguntas e acrescentar
itens, como o caso de “trabalhar’ na pergunta relativa aos meios de transporte utilizados
para as diversas actividades quotidianas e a apresentacdo grafica do questionario que se

mostrava pouco explicita sem a numeracéo das perguntas (anexos 3 e 4).

Inicialmente pretendia-se analisar aspectos relacionados com situagbes em que tivesse
ocorrido a cessacgdo voluntaria da condugcéo e aquelas que se mantém a titularidade da
habilitagdo para conduzir mas ndo se conduz de facto. No entanto foi considerada a
reduzida exequibilidade desta opcdo no contexto desta dissertacdo de mestrado pautada
por limitacbes de tempo e face a estrutura do questionario e método de aplicacdo,
sugerindo-se a realizacdo de investigagdo sobre estes aspectos no futuro, por se mostrarem

relevantes na reflexdao sobre a “mobilidade sénior”.

Dos resultados

Tendo em consideracdo o enquadramento desta investigagéo, procurou-se:

i) identificar o padréo de condug&o como indicador da autonomia e independéncia;

ii) relacionar a auto-percepcdo das dificuldades na conducdo e o seu
comprometimento por doencas cronicas ou outras situagfes clinicas, com a
educacgdo para a saude, entendida aqui como constitutiva do nivel de informacéo
necessario para o desenvolvimento de competéncias indutoras de discernimento de
situacdes clinicas e doencas associadas ao envelhecimento o mais precocemente
possivel,

Figura 2 - Modelo do estudo

é \
Autonomia e +Padro de conducéo
Independéncia
\ J
(" )
~ +ldentificagéo das dificuldades idade;
EdUC&GaO p/ d * Auto-percepcao das dificuldades;
saude +ldentificacédo das situacdes de saude
com compromisso da conducao )
\.
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Os resultados obtidos revelam que a estrutura da amostra em estudo corresponde a da

populacdo condutora a nivel nacional (Quadro VI) - maioritariamente masculina.

Quanto ao nivel de instrucdo, verifica-se divergéncia em relacéo a populagédo nacional: os
respondentes em 44,2% dos casos sdo detentores do nivel de ensino secundério, enquanto

0 nivel de ensino basico é o mais representado na populagdo nacional.

Tendo em consideracdo os eixos de desenvolvimento do questionario, verifica-se em
relacdo ao “padrao” de conducio que o automédvel € o meio de transporte mais utilizado nas
AIVD’s, os periodos do dia escolhidos para conduzir séo a manhd e a tarde e os
respondentes conduzem essencialmente na sua area de residéncia. Para além da area de

residéncia conduzem mais na “auto-estrada” que na “estrada nacional”).

Estes resultados mostram-se convergentes com o0s aspectos identificados e destacados
pela literatura e investigagdo consultada, no sentido em que a conducao automaovel constitui
um requisito de mobilidade para os seniores, que 0 risco promovido pela ocorréncia do
declinio funcional associado a idade ou doencas é fortemente atenuado pela adopcéo de
comportamentos compensatérios traduzidos nas horas escolhidas para conduzir bem como
os locais (s6 13,9% dos respondentes conduz “sempre” fora da area de residéncia,
situagdo que é interpretada como ndo constituir um constrangimento conduzir em locais que

ndo sejam a area da residéncia).

E possivel também identificar em relacdo a frequéncia da conducdo, uma diferenca de
comportamento entre condutores e condutoras que permite identificar a conducéo diaria no
primeiro caso e ocasional, no segundo. Este aspecto sugere o interesse do desenvolvimento
de investigacdo futura sobre os comportamentos/motivagdo de homens e mulheres em

relacdo a conducéo, no sentido de aferir a existéncia de fenébmeno de género nesta matéria.

Quanto a auto-percepcao sobre a influéncia da idade para o aumento de dificuldade em
determinadas situacdes de transito e a auto-percepc¢édo sobre as dificuldades provocadas na
conducao por caracteristicas do meio rodoviario, do meio ambiente ou relativas ao condutor,
os resultados revelam que a associagdo entre a idade e as dificuldades na condugéo é
rejeitada por esta amostra, com as resposta situadas geralmente no “nunca”, sé sendo
admitida com a resposta “as vezes”, a influéncia nas situacdes de transito complexas como
“manobra de mudanga de direcgédo a esquerda em local s/semaforo” (54,9%); circular em

“vias com diversas faixas” (52,1%) e Circular em “hora de ponta” (51,4%).

N&o obstante, a taxa de resposta nesta pergunta situou-se nos 83,7%.
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Das limitagdes do estudo

Apesar de permitir identificar um padrédo de conducgédo dos seniores em Portugal, as suas
principais dificuldades e o nivel de informacdo sobre saude e conducgéo, este trabalho
apresenta limitagbes de ordem metodologica que devem ser referidas, reveladas na

constituicdo da amostra e na aplicacdo do instrumento de notacao.

Quanto a constituicdo da amostra, as limitacdes encontram-se no “enquadramento” social
dos respondentes, ja referido, que impedem a generalizacdo dos resultados. A maior parte
dos participantes neste estudo frequenta a universidade sénior, circunstancia que reflecte a
existéncia de recursos pessoais, sociais e econdmicos que ndo corresponde ao nivel da
generalidade dos idosos portugueses, podendo esses factores provocar um viés quanto ao
grau de autonomia apresentado na amostra, pelo que se mostra necessario o
desenvolvimento de investigacdo no futuro de forma a permitir a validagdo externa destes

resultados.

No caso do instrumento de notacdo, para além do método de aplicagdo, também a
construcdo de algumas categorias de resposta ndo serem mutuamente exclusivas, pode ter

dificultado a interpretacdo das mesmas e induzido respostas pouco precisas.

Como ja referido anteriormente, na pesquisa bibliogréfica efectuada ndo foi encontrado
qualquer trabalho sobre o tema realizado em Portugal, o que impede qualquer comparacao
de resultados.
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Il Parte

CONCLUSOES

Neste capitulo pretende-se destacar as ideias fundamentais sobre o tema

desenvolvido ao longo deste trabalho.
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Este trabalho sobre a conducdo sénior em Portugal, pretendeu analisar se a populacdo
condutora no nosso Pais “envelheceu”, se a conducdo automoével constitui um meio de
transporte essencial para os seniores por ser através dela que os seniores desenvolvem
actividades da sua rotina quotidiana ou de lazer e solicitou-0s a identificar as suas principais
dificuldades na conducéo.

O respectivo enquadramento tedrico situou-se no ambito da promocdo de saude,
designadamente sobre a repercussdo de estilos de vida no sucesso do envelhecimento.
Nesta perspectiva, o tema conducdo sénior revelou-se com interesse, tanto na revisdo
bibliogréfica efectuada como na consulta de dados oficiais nacionais relativos a condutores

disponibilizados pelo IMTT, I.P. que ilustram o envelhecimento deste grupo populacional.

A manutencéo da capacidade para conduzir em seguranga até o mais tarde possivel surge
como o meio privilegiado para proporcionar a satisfacdo das necessidades de mobilidade e
de participagé@o social da populagdo sénior, 0 que constitui factor promotor de autonomia,

dimenséo essencial no sentimento de bem-estar desta populagéo.

A metodologia adoptada - inquérito mediante aplicagdo de questionario por auto-
preenchimento -, procurou identificar um padrédo de conducéo, necessidades sentidas pelos
condutores e a auto-percepc¢ao sobre a influéncia da “idade” entendida como sinénimo de
manifestacdes do declinio funcional e de algumas doencas associadas ao envelhecimento
em Portugal. A autonomia e a educacao para a saude foram os eixos de desenvolvimento e

organizacéo do instrumento de notagéo utilizado. A experiéncia adquirida sugere que:

i) A temética afigura-se interessante e pertinente, pois a adeséo inicial a aplicacdo da
metodologia foi elevada: das entidades contactadas - quatro Universidades Seniores
(Porto, Coimbra, Lisboa e Faro), um Centro de Dia, uma associacdo profissional, uma
empresa transportadora e uma autarquia, apenas duas ndo aderiram ao pedido de

participacdo no estudo.

i) A utilizacdo do questionario como instrumento de notacdo parece apropriada, em
particular para a medi¢cdo do grau de informag&o sobre saude e sobre as dificuldades

sentidas na conducgédo (Quadros XXIl e XXIV);

i) O auto-preenchimento do questionéario, adequado em estudo de natureza exploratoria,
revelou di9ficuldades na obtenc&o de respostas (por exemplo, 0 ano de nascimento).
Assim, em investigacdo futura sobre o tema e numa populagdo sénior, consideraria a

entrevista como a modalidade preferivel para recolher informacao;

iv) O questionario utilizado deverd ser aperfeicoado, designadamente reformular as

perguntas cujas categorias de respostas hdo sejam mutuamente exclusivas;
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v) De modo geral, as perguntas parece terem sido bem aceites e respondidas.
Curiosamente, a taxa mais baixa de resposta (66%) verificou-se na questdo sobre a
influéncia da diabetes na conducao: dos 280 respondentes apenas 188 responderam;

vi) As respostas obtidas na pergunta relativa as circunstancias que podem provocar
dificuldades na conducao sugerem uma atitude positiva dos respondentes quanto a
exposicdo das suas dificuldades desde que estas ndo lhes sejam apresentadas como

associadas a “idade”.

Numa perspectiva global, os resultados encontrados permitem afirmar que a conducéo
automovel € o meio privilegiado pelos seniores para o desenvolvimento das AIVD's
(compras, transportar familia e amigos e passear ou viajar), que a frequéncia dessa
conducdo diminui com o avango da idade, que estas pessoas reagem positivamente a
exposi¢cdo das dificuldades e revelam um nivel de informagdo sobre “saude” e as suas

repercussdes sobre a condugao.

Este Gltimo aspecto constitui por isso um recurso valioso que importa aprofundar ou seja,
mostra-se necessario alterar a representacdo da inevitabilidade do efeito incapacitante
promovido pela idade per se na capacidade para conduzir, de forma a proporcionar maior
capacitacdo dos condutores seniores para a sua conducdo em seguranca em idade
avancgada, factor privilegiado de mobilidade e determinante da saude e como tal identificada

na literatura e investigacao internacional realizada sobre o tema.
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Ao concluir este Projecto atrevo-me a formular as seguintes recomendacoes:

Aos familiares de condutores seniores

A cessacao da condugdo € um momento do ciclo vital que reclama acompanhamento na
fase de transicdo e na organizacdo de alternativas de mobilidade. Estabelecer uma rede
familiar integrada pelos mais novos para garantir a mobilidade automovel de seniores da

familia, pode ser pratica a fomentar.

A médicos de familia e enfermeiros

No quadro de referéncias de cidadaos seniores, muitas vezes, estes profissionais detém
lugar privilegiado, com maior protagonismo e ascendente que a prépria familia. Assim,
poderdo proporcionar acompanhamento e preparagdo para a transicdo do estatuto de
condutor a ex-condutor; avaliagdo precoce de factores fisicos e clinicos com repercussdes
na conducdo, mostrando-se desejavel que a pratica clinica desenvolva as potencialidades
da lei, designadamente do Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir e da Tabela de
restricbes e adaptagdes; contribuindo para que o processo de cessagdo da condugdo néo

ocorra com ruptura.

Ao legislador e decisores de topo

O envelhecimento dos condutores deve ser considerado um elemento critico no processo de
decisao relativo a promoc¢édo de campanhas sobre seguranca rodoviaria e desenvolvimento
de acg¢les para a capacitacdo dos condutores seniores, orientadas para a informacao sobre

as seguintes situacoes:

o Factores relacionados com o declinio funcional provocado pela idade e situacao de
saude que promovem a ocorréncia de acidentes;

o Factores de vulnerabilidade fisica que promovem o agravamento das consequéncias
dos ferimentos por acidente;

o Consequéncias da falta de actualizagéo e de experiéncia na conducéo;

o Consequéncias da falta de confianca na condugéo;

o Padrbes de conducéo e a vantagem de evitar situacdes de trafego complexas.

A investigacdo desenvolvida a nivel internacional e a literatura, permitem constatar a
necessidade e enfatizar a justificagdo do desenvolvimento de actuacdo interdisciplinar nas

areas da saude, da seguranca rodoviaria, da habilitacdo legal para conduzir, da
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mobilidade e transportes, urbanismo e a Universidade, como forma privilegiada de

actuacao em areas relativas:

i) Aos modelos de ordenamento do territério, designadamente nos planos de
urbanizacéo e acessibilidades, no sentido de atenuar o esforgo exigivel aos mais
velhos para estabelecerem um equilibrio satisfatério com o habitat e que implica
0 desenvolvimento da concep¢do de ambientes urbanos menos focados no
automovel (cfr. PROMISING), concepcao de vias pedonais e outras destinadas a
circulacédo p.e. de “veiculos” eléctricos adequados a circulagdo de pessoas com
mobilidade reduzida;

ii) Regulamentacdo juridica e a introducdo de alteracbes ao Codigo da Estrada
relativas a admissibilidade de circulacdo daqueles “veiculos” e definicdo dos
locais de circulagéo.

iii) No ambito dos transportes publicos, merecem atencao e intervencdo a oferta
existente fora das regides de Lisboa e Porto, o “design” dos veiculos, a

acessibilidade das estagfes, dos circuitos, 0s horarios e preco das viagens.

Estes assuntos integram a discussédo nos fora sobre a sustentabilidade das cidades, factor
que pode contribuir para o reforco da intervengcdo nestas matérias e a continuacdo do
desenvolvimento de boas praticas promotoras dum ambiente rodoviario confortavel e seguro

para os seniores.
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Tabela | - Matriz GDE (Goals for Driver Education)

Condutores seniores em Portugal

Conhecimentos e
Competéncias

Factores
Potenciadores
Do Risco

Auto-avaliacdo

Objectivos de Vida e
Competéncias para Viver

Objectivos e Contexto da
Conducéo

Dominio das Situacdes
de Transito

Controlo do veiculo

Estilo de vida/situacéo
Normas entre pares
Motivacdes de vida
Autocontrolo

Valores pessoais e
normas

Efeitos dos objectivos da
viagem na condugédo
Planeamento e escolha de
estradas

Avaliagdo do  tempo
necessario p/ a viagem
Efeitos de pressdes
sociais

Avaliagdo da importancia
da viagem

Regras de transito

Observacao/seleccdo de
sinais

Antecipacdo e decurso de
situacoes

Ajuste da velocidade
Comunicacgéo

Percurso

Distancia de seguranga
em relacdo aos restantes
utilizadores

Controlo da direccdo e da
posicéo

Aderéncia e atrito dos pneus
Propriedades dos veiculos
Fenomenos fisicos

Aceitacdo do risco
Auto-promogdo através da
conducéo

Busca de sensac0es fortes
Fraca resisténcia as pressoes
sociais

Consumo de alcool e drogas
Atitudes perante a sociedade

Estatuto do condutor (humor,
concentragdo de substancias
no sangue)
Envolvente
(rural/urbano)
Contexto social e presenca
de outros

Outros
(competitividade, p.e

rodoviario

motivos

Expectativas erroneas

Estilo de conducdo promotor
do risco (agressiva)
Inadequacdap da velocidade
Utilizadores vulneraveis
Desobedece aos
regulamentos/comportamento
imprevisivel

Sobrecarga de informagao
Condi¢des adversas (noite)
Competéncias
automatismos insuficientes

ou

Competéncias
automatismos insuficientes
Inadequacédo da velocidade

Condi¢cbes do envolvimento

mais adversas
(pouca aderéncia
pavimento)

ou

ao

Competéncias pessoais

para controlo de
comportamentos
impulsivos

Propenséo para
adoptar
comportamentos de
risco

Motivacdes negativas
quanto a seguranca
Habitos pessoais

perigosos
Capacidades pessoais
para o planeamento
Objectivos tipicos da
conducado

Motivos usuais para a
conducao perigosa

Pontos fortes e fracos
relativos a
competéncias bésicas
de interaccdo com o
transito

Estilo pessoal de
conducao
Margens de seguranca
pessoais
Pontos fortes e fracos
perante situagoes
perigosas

Auto-avaliacao realista

fortes/fracos
as
para

Pontos
relativos
competéncias
controlar o veiculo

Pontos  fortes/fracos
relativos comp.
usadas perante

situacdes perigosas
Auto-avaliacao realista

Fonte: Manual de Ensino da Conducéo, IMTT, 2010
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Tabela Il - Sinopse legislacdo nacional relativa carta de conducéo

Resolucéo da Assembleia da Republica n.° 107/2010 - Aprova a Convencéo sobre a Circulagdo Rodoviéria,
adoptada em Viena em 8 de Novembro de 1968

Decreto-Lei n.° 313/2009, de 27 de Outubro - aprova o Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir, e
transpde para a ordem juridica interna a Directiva 2009/112/CE, da Comissédo, de 25 de Agosto, que altera a
Directiva 91/439/CEE, do Conselho, de 29 de Julho, relativa & carta de condugao.

Decreto-Lei n.° 262/2009, de 28 de Setembro - regime juridico aplicavel a base de dados designada de
Registo Nacional de Condutores com a finalidade de organizar e manter actualizada a informacéo necessaria
ao exercicio das competéncias especificas cometidas ao Instituto da Mobilidade e dos Transportes Terrestres,

I. P., em matéria de condutores

Lei n.° 87/2009, de 28 de Agosto - Autoriza o Governo a fixar as incompatibilidades que condicionam o
exercicio da actividade de avaliacdo médica e psicolégica, bem como prever os ilicitos de mera ordenagéo

social e respectivas san¢des, decorrentes do novo Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir

Lei n.° 78/2009, de 13 de Agosto - oitava alteracdo ao Cddigo da Estrada, permitindo o averbamento da
habilitagéo legal para a condugéo de veiculos da categoria Al & carta de condugéo que habilita legalmente para

a conducgdo de veiculos da categoria B

Decreto-Lei n.° 174/2009, de 3 de Agosto - segunda alteracéo ao Decreto-Lei n.° 45/2005, de 23 de Fevereiro,
transpondo para a ordem juridica interna a Directiva 2006/103/CE, do Conselho, de 20 de Novembro, e a
Directiva 2008/65/CE, da Comissao, de 27 de Junho, que alteram a Directiva 91/439/CEE, do Conselho, de 29

de Julho, relativa a carta de conducgéo

Portaria n.° 630/2009, de 8 de Junho - Estabelece as condi¢cdes de emissdo da licenca internacional de

condugdo prevista na Convencgéo Internacional sobre Transito Rodoviario

Decreto-Lei n.° 130/2009, 1 de Junho - segunda alteragdo ao Decreto-Lei n.° 317/94, de 24 de Dezembro, que
organiza o registo individual do condutor

Decreto-Lei n.° 113/2008, 1 de Julho - No uso da autorizacao legislativa concedida pela Lei n.° 17/2008, de 17

de Abril, procede a sétima alteragédo ao Cddigo da Estrada, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 114/94, de 3 de Maio

Despacho n.° 18948/2007, de 23 de Agosto - Define os procedimentos para a revalidagdo dos titulos de

conducao caducados ha mais de dois anos.

Decreto-Lei n.° 44/2005, de 23 de Fevereiro - Altera e republica em anexo o Cédigo da Estrada.

Decreto-Lei n.° 103/2005, de 24 de Junho - Altera o Decreto-Lei n.° 44/2005, de 23 de Fevereiro.

Transpbe a Directiva 2000/56/CE, da Comissdo, de 14 de Setembro, que altera a Directiva 91/439/CEE, do
Conselho, com a redac¢édo dada pelas Directivas 96/47/CE, do Conselho, de 23 de Julho, 97/26/CE, do
Conselho, de 2 de Junho, relativa a carta de conducéo.

Decreto Regulamentar n.° 22-A/98, de 1 de Outubro - Alterado pelo artigo 1.° do Dec-Reg n.° 41/2002, de 20
de Agosto e aditado pelo artigo Unico do Decreto Regulamentar n.° 13/2003, de 26/06. Aprova em anexo o
Regulamento de Sinalizagdo do Transito.
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aracterizacao individual

1. De que forma se desloca habitualmente?
A pé

Ciclomotor
Automovel

Taxi

Transportes publicos

“Boleia”
2.Que tipo de veiculo conduz?

Velocipede
Ciclomotor
Tractor agricola
Veiculo ligeiro

Pesado de mercadorias

I

Pesado de passageiros
3.Conduz, habitualmente
1 vez por semana

2 a 3 vezes por semana

Diariamente

1

S6 ao fim de semana

Finalidade das deslocacdes e modo de transporte
Compras

A pé__veiculo proprio || TAX| |Transportes Pub.  [Boleia” ||
Consultas médicas

A p(_(eiculo proprio |_| TAX _ Transportes Pub|_| “Boleia” _|
Passear

A pé |_leiculo préprio_| TAX'_‘Transportes Pub. _’l‘boleia” -
Viajar

A pé _yeiculo préprio_| TAX|_ Transportes PUb_|“BoIeia” -
Transportar 0s netos

A pé | Veiculo préprio_| TAX'JTransportes Pub J“Boleia” ]
Transportar familiares e amigos
A pé__ | veiculo proprio || TAXI Transportes Pub.  fBoleia” | | ]
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Caracterizacao do condutor
Periodo do dia em que conduz

Nunca As vezes Sempre
Manha (07h - 12h00) ] -
Tarde (12h - 18h00) ] ] J
Noite _I _‘ _‘
Locais em que conduz Nunca As vezes Sempre

S0 no local onde vive
Cidade

Estrada nacional
Auto-estrada

I

i
_
_
N° kms/ano (no ultimo ano)
- 10 000 Km

10 000 Km a 25 000 Km

+ 25 000 Km
N&o sabe

= S EE R

Conduzir representa para si algum desconforto?
Nunca As vezes Sempre

Ao realizar manobras de estacionamento - - -

Ao realizar a manobra de mudanca de direccao

a esquerda em local sem seméaforo

Nas rotundas

Em vias com diversas faixas

Em vias com muito trafego

Em “hora de ponta”

Em auto-estradas

[0 T

0
1 L
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Dificuldades sentidas na conducéao
Caracteristicas da via: existéncia de obras

falta de iluminacao

Transformacé&o da cidade: alteracdo dos sentidos de circulagéo
aumento do trafego

tamanho das letras e dos simbolos (demasiado pequenos)

local de colocacéo dos sinais

Funcionais: virar 0 pesco¢o

dificuldades de visdo
dificuldades de audicao

_
_
—
—
Sinalizacéo: cores dos sinais; reflexo o
-
_
_
_

Situacdo Medica
Indicar : Sim

=2
an
o

Problemas de viséo
Problemas cardiovasculares
Artrite

Audicdo

AVC

Depressao

Diabetes

I
I ==

Dados Sociogréaficos
Idade

Sexo F _[M _|

Estado civil
Solteiro ] Casado - Separado/Divorciado - Viavo ]
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Local de residéncia: Concelho Distrito

Quantas pessoas constituem o agregado familiar:
Habilitacdes literarias
Ensino basico

Ensino secundario
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Situacao profissional
Aposentacao

Em exercicio profissional

Actividade por conta propria

L0

Voluntariado

Titular carta de conducéao Sim | Nao ||

Categorias A | /B | C | |D| | Outras:| |

Com restricdes Sim| INao ||

Data de emisséo da Carta de Conducao: / /
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ANEXO 4 - INSTRUMENTO DE NOTACAO - QUESTIONARIO
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Ex°(?). Senhor(a)

O presente inquérito foi elaborado no ambito do desenvolvimento da dissertacdo de
mestrado de Saude e Envelhecimento da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Nova de Lisboa sob o tema da conducao sénior.

Pretende-se com ele, obter dados que permitam caracterizar a populacédo condutora
com 60 ou + anos, bem como as necessidades sentidas de forma a que, sabendo se
sd0 mais as pessoas nesse escaldao etario que continuam a conduzir, ser possivel
reflectir sobre politicas de seguranca rodoviaria e mobilidade mais adequadas as
caracteristicas demograficas do nosso pais.

O preenchimento deste inquérito ndo lhe vai tomar muito tempo, sendo um

contributo essencial para a concretizacédo deste trabalho.

Muito obrigada.
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1. Que tipo de veiculo esta habilitado a conduzir?

1.1 - Velocipede

1.2 — Ciclomotor /Motociclo - categoria A1/A
1.3 - Tractor agricola

1.4 - Veiculo ligeiro - categoria B

1.5 - Pesado de mercadorias - categoria C

RN EA R

1.6 - Pesado de passageiros - categoria D

2. Conduz com que frequéncia o(s) veiculo(s) para que esta

habilitado?
Velocipede Ciclomotor A1/A Tractor AgricolaB C D

2.1 - Diariamente o | = o S
2.2 - 1 vez por semana - - o N o
2.3 - 2 a 3 vezes por semana o ] - - ol |
2.4 - S6 ao fim de semana ] N - - S

3. Qual o modo de transporte que costuma utilizar para:

3.1 Compras
A pé |_jculoproprio || TAXI Transportes Pub.| [Boleia” ||

3.2 Consultas médicas

A pé _r’culo proprio |_| TAXI Transportes Pub.|_[Boleia” |_|
3.3 Passear

A pé |_jiculo proprio || TAXI Transportes Pub.| _[boleia” |_|
3.4 Viajar

A pé _|icu|o préprio | TAXI Transportes Pub. __[Boleia” ||
3.5 Transportar 0os netos

A pé |_liculo préprio | TAXI Transportes Pub. __|Boleia” |_|
3.6 Transportar familiares e amigos

A pé _leiculo proprio || TAXI Transportes Pub.| [Boleia” ||

B B B B §F E
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Habitos de conducdo — Quando, como e quanto conduz:

Periodo do dia em que conduz

Nunca Asvezes Muitas vezes Sempre
Manha (07h - 12h00) N N ] N
Tarde (12h -18h00) o ] ] ]
Noite o ] ] ]
Locais em que conduz

Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
S6 no local onde vive ] | o o
Em qualquer cidade ] ] -~ |
Estrada nacional - o - N
- Auto-estrada - ] - ]
Quantos kms conduziu aproximadamente no ultimo més
- 1.000 Km -
1.000 Km a 2.500 Km ]
+ 2.500 Km ]
N&o sabe N

Identifique as circunstancias em que na sua opinido, a idade pode promover
dificuldades de conducédo?
Nunca Asvezes Muitas vezes Sempre
Ao realizar manobras de estacionamento
_ — _ —
Ao realizar a manobra de mudanca de
direccdo a esquerda em local sem seméaforo

=

Nas rotundas

Em vias com diversas faixas

= E E
LI_LL
= E E

_
_
_

Em vias com muito trafego
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Em “hora de ponta” _ _ _ _
— — _ —

Em auto-estradas

Identifique se as dificuldades referidas a seguir se reflectem na sua condugao:
Caracteristicas da via: existéncia de obras
falta de iluminacao
Transformacé&o da cidade:
alteracéo dos sentidos de circulacao
aumento do trafego
Sinalizacdo: cores dos sinais;
reflexo
tamanho das letras e dos simbolos (demasiado pequenos)
local de colocacéo dos sinais
Funcionais: virar 0 pescoco
dificuldades de viséo

dificuldades de audicao

IO IR e EE

5. Indique na lista abaixo, de acordo com a sua opiniao,
guais as situacOes de saude que podem comprometer a
capacidade para conduzir.

Nunca Por vezes Raramente Sempre
Problemas de viséo ]
Doenca do coragéo; varizes; doencas ||
do aparelho circulatorio
Artrite
Dificuldades auditivas

“Trombose”

Sonoléncia/Perturbacdes do sono
Diabetes

EEE DEE D
PN gmm @
HEE pEpm oE

I EE E EE

consumo de medicamentos



Dados Sociograficos

Ano de nascimento:

Sexo F _| M _[

Concelho de residéncia:

Condutores seniores em Portugal

Com quantas pessoas vive?

Habilitag8es literarias:
Ensino basico

Ensino secundario:
completo

incompleto
Licenciatura: frequéncia de licenciatura
completa

Situacao profissional
Aposentacao

Activo:

Por conta de outrém

Actividade por conta propria

Carta de conducéo

Ano de emissao da Carta de Conducéo:

Categorias A | | B _|C_[ D

Com restricoes Sim ||

Em caso afirmativo, qual ou quais?

I B EE R E

_| Outras :

Nao _[

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO.

93



94

Condutores seniores em Portugal

ANEXO 5



Condutores seniores em Portugal

Tabela Ill - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepcgao da influéncia da idade na realizagdo da manobra de
estacionamento, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
N
% % % %
f 31,6 54,9 10,7 2,9
Estacionamento 244 an (132) 26) @)
Sexo
) 36,3 50,5 10,4 2,6
Masculino 154
(56) (78) (16) 4
. 23,3 62,1 11,1 3,3
Feminino 90
(21) (56) (10) 3)
Grupo etério
(anos)
25,9 65,5 8,6
60-64 58 *
(15) (38) (5)
42,7 49,3 &5 *
65-69 75
(32) (37) 4 (2
22,2 59,3 16,7 &5
70-74 54
(12) (32) 9) 1)
30,3 39,4 18,2 12,1
75-79 33
(10) (13) ©) @)
37,5 50 &5
80-84 16 *
(6) (8) 2
* *
>85 g @) (6)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela IV - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepc¢ao da influéncia da idade na realizacdo da manobra de
mudanca de direccdo a esquerda em local s/ semaforo, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
N
% % % %
Mudanca
direccao . 31,6 54,9 10,7 29
esquerda s/ (77) (134) (26) (7
semaforo
Sexo
. 47,3 43,9 8,8 *
Masculino 148
(70) (65) (13)
" 40,5 44,0 14,3 1,2
Feminino 84
(34) (37) (12) 1)
Grupo etério
(anos)
25,9 65,5 8,6
60-64 58 *
(15) (33) (10)
41,3 18,6 24,0
65-69 68 *
(43) (29) (6)
17,3 28,4 20,0 *
70-74 54
(18) (29) (5)
13,5 10,8 16,0 &5
75-79 52
(14) (11) @) @)
9,6 59
80-84 30 * *
(10) (6)
* *
>85 g 4 4

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela V Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepcao da influéncia da idade circulagdo em rotundas, por
Sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
N
% % % %
50,6 39,0 9,1 *
Rotundas 231
(117) (90) (21) 3)
Sexo
. 55,0 34,9 8,7 1,3
Masculino 149
(82) (52) (13) @
. 42,7 46,3 9,8 1,2
Feminino 82
(35) (38) ® @
Grupo etario
(anos)
34,5 48,3 8,6
60-64 58 *
(20 (28) (10)
64,3 31,4 24,0
65-69 70 (@)
(45) (22) 2)
48,1 48,1 20,0 *
70-74 54
(26) (26) @
51,9 29,6 16,0 @)
75-79 27
(14) @) (4)
62'5 ** *%
80-84 16 (1)
(10) ®) @
*
>85 6 @) 3) @

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela VI- Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percep¢do da influéncia da idade na circulagdo em vias com
diversas faixas, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
N
*%
Vias c/ diversas 931 34,6 51,1 12,6
faixas - W) 29 “
Sexo
i 38,0 48,7 10,7 2,7
Masculino 150 57) ) s A
ini 28,4 55,6 16,0 X
Feminino 81 23) ) e
Grupo etério
(anos)
23,6 56,4 20,0
60-64 ) .
> (13) (31) (11)
38,9 514 69 o,
65-69 72 ) :
(28) @7 ®) @)
37,3 56,9 *k o
70-74 51 ) 5
(19) (29) )
44,8 34,5 17.2 **
75-79 29 ' ; 1
(13) (10) (5) 1)
41,2 23,5 ”
80-84 17 29,4 .
©) @) @ @
*

n - ndmero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos

inadequado ao calculo das percentagens
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Tabela VII - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepc¢édo da influéncia da idade na circulagcdo em vias com
muito trafego, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
N
% % % %
Vias ¢/ muito 24,4 54,5 16,9 4,1
242
trafego (59) (132) (41) (10)
Sexo
. 52,6 15,6 3,2
Masculino 154 28,6
(81) (24) (5)
(44)
" 17,0 58,0 19,3 57
Feminino 88
(15) (51) a7) 5)
Grupo etario
(anos)
13,8 60,3 24,1 o3
60-64 58
8 (35) (14) 1)
31,6 50,0 14,5 **
65-69 76
(24) (39) (11) 3)
22,2 64,8 11,1 S
70-74 54
(12) (35) (6) @)
31,0 37.9 24,1
75-79 29 )
©) 1) )
29,4 41,2 ** *%
80-84 17
5) (7 @ 3)
*
>85 g+ (1) (6) (1)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela VIl - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepg¢ao da influéncia da idade na circulagdo em “hora de
ponta”, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
N
% % % %
24,1 51,4 18,4 6,1
« hora de ponta » 245
(59) (126) (45) (15)
Sexo
5,9
Masculino 153 26,1 51,0 17,0 '
(40) (78) (26) 9)
. 20,7 52,2 20,7 6,5
2 L 1 i) 1
Feminino 9 19) 48) (19) ©)
Grupo etario
(anos)
13.8 60,3 24,1 "
60-64 58 §
®) (35) (14) @
L 50,0 14,5 o
65-69 76 ! !
(24) (38) (11) ®3)
22,2 64,8 11,1 **
= 4 ’ 1] I}
70-74 ° 12) (35) ©) ®
31,0 37,9 24,1 o
75-79 29 ' ! 2
©) 1) @ @
41,2 2 -
80-84 17 2o
®) @) @ @
*
285 Ch @ (6) @)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos

inadequado ao calculo das percentagens
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Tabela IX Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados

(mercadorias e passageiros) quanto a percep¢do da influéncia da idade na circulacdo em auto-
estrada, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
N
% % % %
53,6 37,5 6,7 2,2
Auto-estrada 224
(120) (84) (15) 5)
Sexo
. 33,1 6,2 2,8
Masculino 145 57,9
(48) C) 4
(84)
1,3
- 45,6 45,6 7,6
Feminino 79 (36) - ©
@
Grupo etario
(anos)
38,9 53,7 5,6 1,9
60-64 54
(21) (29) 3 1)
68,1 23,2 5,8 2,9
65-69 69
(47) (16) 4 (2
52,8 37,7 9,4
70-74 53 *
(28) (20) ®)
3,8
53,8 34,6 7,7
75-79 26 @
(14) ©) )
50,0 43,8 6,3
80-84 16 @
(8) (") 1)
@ *
>85 6** @) ®3)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela X Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepcdo da influéncia de determinadas doencas ou
situacdes clinicas na conducdo — VISAO -, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Raramente Sempre
N
% % % %
. 12,0 42,7 5,0 40,2
Viséo 241
(29) (103) (12) 97)
Sexo
) 12,7 41,3 4,7 41,3
Masculino 150
(19) (62) (7 (62)
o 11,0 45,1 55 38,5
Feminino 91
(10) (41) (5) (35)
Grupo etério
(anos)
5,2 48,3 1,7 44,8
60-64 58
3) (28) €] (26)
16,2 44,6 4,1 35,1
65-69 74
(12) (33) 3) (26)
9,4 39,6 13,2 37,7
70-74 53
(5) (21) (1) (20)
25,0 28,1 46,9
75-79 32 k
®) ©) (15)
44,4 5,6 50,0
80-85 18 *
(8) 1) )
285 6+ @) @) * 1)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela Xl| - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepcdo da influéncia de determinadas doencas ou
situacdes clinicas na conducdo — DOENCAS CARDIO-VASCULARES -, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Raramente Sempre
N
% % % %
. 53,6 37,5 6,7 2,2
Cardio-vasculares 207
(120) (84) 15) (5)
Sexo
. 46,6 16,8 12,2
Masculino 131 24,4
(61) (22) (16)
(32)
10,5
. 31,6 42,1 15,8
Feminino 76 2 @2) 12
(8)
Grupo etario
(anos)
23,4 61,7 12,8 2,1
60-64 47
1) (29) (3) (1)
37,1 35,7 14,3 12,9
65-69 70
(26) (25) (10) 9)
21,3 38,3 23,4 17,0
70-74 47
(10) (18) (11) (C)]
19,0
33,3 38,1 9,5
75-79 21 4
) @®) 2
6,7 60,0 26,7 6,7
80-84 15
@ ) @] 1)
>85 7 (1) (4 @ ()

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela XlI- Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepcdo da influéncia de determinadas doencas ou
situacdes clinicas na conducdo — ARTRITE -, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Raramente Sempre
N
% % % %
) 25,6 53,3 12,3 8,7
Artrite 195
(50) (104) (24) av7)
Sexo
. 54,1 9,8 8,2
Masculino 122 27,9
(66) (12) (10)
(34)
9,6
. 21,9 52,1 16,4
Feminino 73
(16) (38) (12)
@)
Grupo etario
(anos)
19,6 58,7 15,2 6,5
60-64 46
9) @7 @) @)
30,6 53,2 11,3 4,8
65-69 62
(19) (33) @) @)
27,9 48,8 14,0 4
70-74 43
12) (21) (6) (9.3)
31.8 59,1 9.1
75-79 22 ’ * @)
@) (13)
6,7 40,0 26,7 26,7
80-84 15
@ (6) 4) 4)
285 7 @ ) @

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela Xl - Distribuigcdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepcdo da influéncia de determinadas doencas ou
situacdes clinicas na conducdo — AUDICAO -, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Raramente Sempre
N
% % % %
. 27,0 44,5 4.3 24,2
Audicao 211
(57) (94) 9) (51)
Sexo
. 51,1 2,2 20,7
Masculino 135 25,9
(69) (3) (28)
(39)
30,3
. 28,9 32,9 7,9
Feminino 76
(22) (25) (6)
(23)
Grupo etario
(anos)
18,0 26,0 1,9 27,8
60-64 54
C) (29) (1) (15)
38,0 31,7 6,2 12,5
65-69 65
(21) (28) 4 12)
24,0 20,2 9,4
70-74 46 *
(13) (19) ©)
391 30,4 30,4
75-79 23 * )
© (7)
18,8 43,8 6,3 31,3
80-84 16
®) @) @ (5)
* 1)
=85 7 2 4

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela XIV - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepgcdo da influéncia de determinadas doengas ou
situacdes clinicas na conducédo — “TROMBOSE” - , por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Raramente Sempre
N
% % % %
28,7 23,4 4,3 43,6
« Trombose » 188 (54) (a4 ®) 82)
Sexo
) 22,7 25 46,2
Masculino 145 28,6
(27) 3 (55)
(34)
39,1
- 29,0 24,6 7,2
Feminino 79
(20) 17) ®) @7
Grupo etério
(anos)
14,0 37,2 4,7 44,2
60-64 43
(6) (16) ) (19)
32,7 21,8 55 40,0
65-69 55
(18) (12) ©)) (22)
33,3 13,3 2,2 51,1
70-74 45
(15) (6) @ (23)
34,8
39,1 21,7 43
75-79 23 ®)
©) (5) ®
26,7 13,3 6,7 53,3
80-84 15
4) 2 @ (8
* 2
=85 7= @) ®3)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela XV- Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepcdo da influéncia de determinadas doencas ou
situacdes clinicas na conducdo — PERTURBACOES DO SONO -, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Raramente Sempre
N
% % % %
Perturbacdes do 928 21,9 29,8 53 43,0
sono (50) (68) (12) (98)
Sexo
. 33,6 4,9 39,9
Masculino 143 21,7
(48) (7) (57)
(1)
. 22,4 23,5 5,9 48,2
Feminino 85
(19) (20 ©) (41)
Grupo etario
(anos)
10,7 30,4 58,9
60-64 56 *
(6) @an (33)
27,5 30,4 2,9 39,1
65-69 69
(19) (21) ) 27
19,2 34,6 9,6 36,5
70-74 52
(10) (18) (5) (19)
38,5
30,8 19,2 11,5
75-79 26 (10)
®) 5) @3
16,7 33,3 11,1 38,9
80-84 18
3 (6) 2 )
>85 Vi (4) 1) 2

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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Tabela XVI - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepgcdo da influéncia de determinadas doengas ou
situacdes clinicas na conducédo — DIABETES -, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Raramente Sempre
N
% % % %
40,2 38,0 16,8 4,9
Diabetes 184
4 (70) 31) ©)
Sexo
53
Masculino 114 36,8 41,2 16,7
42) (47) (19) ©)
45,7 32,9 17,1 3
Feminino 70 (32') (2é) (12,)
@)
Grupo etario
(anos)
50,0 17,4
60-64 6 26,1 65
@) (23) @®) @)
40,4
65-69 57 351 22,8 1,8
(23) (20) (13) (1)
43,6 33,3 15,4 7,7
70-74 93 ’ , ) ]
(17) (13) (6) 3)
63,6 22,7 91 4,5
75-79 22 J ) 1
(14) ®) @ @
42,9 14,3
80-84 14 35,7 7.1
®) ©) ) €
* *
=285 6** @) 3)

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos

inadequado ao calculo das percentagens
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Tabela XVII - Distribuicdo (%) dos condutores que referiram conduzir veiculos ligeiros e pesados
(mercadorias e passageiros) quanto a percepgcdo da influéncia de determinadas doengas ou
situacdes clinicas na conducdo — CONSUMO DE MEDICAMENTOS -, por sexo e grupo etario

Respondentes
Nunca As vezes Raramente Sempre
N
% % % %
Consumo o1 14,9 62,4 13,1 9,5
medicamentos (33) (138) (29) (21)
Sexo
. 62,8 16,1 6,6
Masculino 137 14,6
(86) (22) 9)
(20)
14,3
" 15,5 61,9 8,3
Feminino 84
(13) (52) ™) a5
Grupo etario
(anos)
7,4 70,4 9,3 13,0
60-64 54
4) (38) ©) @)
10,6 65,2 16,7 7,6
65-69 66
@) (43) (11) ©)
20,0 62,0 8,0 10,0
70-74 50
(10) (31) 4) ©)
7,4
29,6 40,7 22,2
75-79 27 )
®) (11) ®)
11,8 64,7 11,8 11,8
80-84 17
@) (1) @ )
285 fje @ @) @ *

n - nimero de registos validos; (..) — numerador da percentagem; * sem registo de casos; ** n° de casos inadequado ao célculo
das percentagens
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