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Sumario executivo

A melhoria das condi¢des de vida na Europa e também em Portugal, nos dltimos 30 anos,
traduziu-se no aumento da esperanca meédia de vida da populacdo, e consequentemente
no aumento do numero de Condutores Seniores (condutores a partir dos 65 anos). Com o
envelhecimento ha uma diminuicdo das capacidades fisicas, motoras e cognitivas que se
traduz na reducdo da velocidade de processamento das actividades cognitivas como a
atencdo e a memoria, na reducdo da forca muscular, dos reflexos, da agilidade, da
coordenacdo motora, da flexibilidade e numa maior fragilidade fisica, diminuindo a

capacidade de resisténcia a situagdes de impacto.

A maior fragilidade dos Condutores Seniores ressalta da informacdo divulgada pelo
European Road Safety Observatory (ERSO), constatando-se nesta faixa etaria dos
condutores uma elevada taxa de mortalidade resultante da sinistralidade rodoviaria. Em
Portugal a situacdo € semelhante, sendo a taxa de mortalidade dos Condutores Seniores

envolvidos em acidentes elevada.

As problematicas relacionadas com a Conducéao Seénior na faixa etaria a partir dos 65 anos
tém sido abordadas e estudadas em varios paises. Em Portugal, a informacdo sobre a
Conducdo Sénior era praticamente inexistente. O presente estudo permitiu efectuar uma
primeira caracterizagdo do Condutor Sénior em Portugal, definir a matriz de risco da
Conducado Sénior e um modelo de avaliagdo e gestdo de indicadores de risco adaptado
aos Condutores Seniores que inclui a evolucdo desses indicadores com a idade. Para o
desenvolvimento do estudo recorreu-se a entrevistas a um painel de peritos e a um

guestionario dirigido aos Condutores Seniores.
As principais caracteristicas do Condutor Sénior em Portugal sdo:

— Dois tercos sdao homens, com idade média de 69 anos e a maioria sdo reformados
(89%). Cerca de metade (45%) tem como habilitacGes literarias a antiga 42classe, e

reside em ambiente urbano — 56% na cidade e 37% em vilas;

— A maioria conduz todos os dias (65%) percorrendo, por semana, entre 50 e 150km
(49%) ou de 1 a 50km (27%). A distancia percorrida e a frequéncia com que conduzem

diminuem com a idade, sendo significativa essa diminuicdo a partir dos 76 anos;

AZS — Associacdo Zona Segura — “Projecto Condutor Sénior” 8



— S0 13,1% dos Condutores Seniores tem viaturas com menos de 4 anos. Para escolher
um carro novo, os factores de decisdo mais importantes sdo o consumo (81%) e o
conforto (58%). A importancia do factor nimero de portas aumenta com a idade e é

relevante a partir dos 76 anos (58%);

— Poucos tém acidentes, mas as ocorréncias aumentam com a idade e causam

principalmente danos materiais;

— Sao seguidos maioritariamente pelo médico de familia, tornando-o fundamental no
seguimento clinico e no despiste de situacdes patoldgicas que possam vir a implicar

inibicdo de conduzir.

As opinides dos Condutores Seniores sobre a pratica da conduc¢éo séo as seguintes:

— Consideram que deixar de conduzir tem consequéncias marcantes quer para o dia-a-
dia (55%) quer para passearem (41%). A iniciativa de deixar de conduzir por vontade
prépria € a opcao para todas as faixas etarias (57%), seguida de indicacdo médica

(55%) e do contexto legal (38%). A opinido da familia é desvalorizada — s6 5% a aceita;

— Consideram que conduzem bem, que séo cuidadosos e que a experiéncia compensa a
diminuicdo de capacidades com o avancar da idade. Conduzem com atencédo e
respeitando as regras. Consideram-se mais tolerantes do que os jovens e adultos. A

admisséao do erro quando conduzem vai diminuindo com a idade;

— Reconhecem algumas limitacGes — agilidade, reflexos, visdo, audi¢do, cansacgo e sono -

mas apenas depois dos 70 anos;

— Reconhecem que tém mais dificuldade em conduzir em situagcdes complexas —

cruzamentos, muito transito e estacionamento;

— Consideram gue devia haver formacao tedrica de codigo da estrada e formacao pratica

em conducgéo com regularidade;

— Consideram que as campanhas de prevencdo, a melhoria da sinalizacdo e as
condi¢cbes das estradas sdo as medidas fundamentais para reduzir a sinistralidade dos

Condutores Seniores.
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Na matriz de risco da Conducéo Sénior os riscos dividem-se em duas categorias: Globais —
incluem todos os riscos que afectam todos os Condutores Seniores tais como 0S riscos
politicos e regulatérios, econdmicos e financeiros, legislacdo, sociais e infra-estrutura
rodoviéaria; e Individuais — incluem todos os riscos inerentes ao Condutor Sénior como um
individuo, tais como os humanos, envelhecimento e estado de saude do Condutor Sénior.
A matriz inclui a caracterizacdo destes riscos no Condutor Sénior, 0 seu impacto — alto,
meédio ou baixo, e qual a alocacéo da responsabilidade da gestédo do risco — a autoridade,

a sociedade, os médicos e/ou os Condutores Seniores.

Na definicdo do modelo de gestéo de risco o passo seguinte foi a definicdo dos indicadores
de risco. Tendo como base a matriz de risco conduziu-se um questionario a mais de 900
Condutores Seniores que permitiu definir os indicadores dos riscos individuais do Condutor
Sénior — humanos, envelhecimento e estado de saude. Considerou-se que estes
indicadores sao os factores que apresentam mais incerteza ao longo da vida do Condutor
Sénior e sao representados pelas questdes cujas respostas apresentam maior
variabilidade com a idade. A descricao detalhada dos indicadores de risco encontra-se no
Capitulo 7.3 — Riscos da Conduc¢éo Sénior, sua evolucao ao longo da vida do Condutor
Sénior e identificacdo dos indicadores de risco. Quanto maior for a incerteza dos riscos,
maior sera a necessidade de se implementarem medidas de gestdo do risco para que
estes sejam ou eliminados, e/ou evitados, e/ou reduzidos, e/ou transferidos e/ou

absorvidos (retencéo).
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Em conclusdo, na Conducdo Sénior, com a diminuicdo natural das capacidades do
condutor, cada caso € um caso, sendo necessario por um lado, uma avaliacdo
multidisciplinar — clinica e funcional — das capacidades de conducdo, e por outro, uma
sensibilizacdo e a criacdo de condicdes para a formagdo continua dos Condutores
Seniores de modo a melhorar as condi¢cdes de seguranca e reduzir a sinistralidade destes
condutores.Na sequéncia do presente estudo, levantaram-se algumas questdes e algumas
tematicas que deveriam ser aprofundadas e desenvolvidas em futuras investigacoes,

através de casos concretos, nomeadamente:

e Delinear e testar um programa de avaliacdo multidisciplinar do Condutor Sénior (que
inclua avaliacdo médica fisica e psiquica, comportamental, e pratica) que permita
aferir o seu estado, os seus conhecimentos e a sua atitude/auto-percepcao versus

comportamento/inser¢cao na conducao;

e Delinear e testar um programa de formacao/treino comportamental/atitudes, tedrico
e préatico, com o objectivo de encontrar solu¢des para uma conducdo mais segura

por parte destes condutores;

e Estudar a sinistralidade dos Condutores Seniores em Portugal para tentar perceber
as caracteristicas especificas e factores comuns que possam ser trabalhados para

reduzir a sinistralidade;

e Validar se a experiéncia dos Condutores Seniores propicia a auto-regulacdo dos
seus comportamentos, ou seja, se a experiéncia leva a adopcao de procedimentos
seguros e compensatérios considerando a diminuicdo das suas capacidades pelo

envelhecimento;

e Estudar as situagcdes em que os Condutores Seniores deixam de conduzir. Saber
a(s) razao(des) efectiva(s), quais as implicacdes e que solucdes encontraram para

minorar os inconvenientes de deixar de conduzir.

AZS — Associacdo Zona Segura — “Projecto Condutor Sénior” 12



Introducéao

Em Portugal os estudos sobre os seniores, isto €, com mais de 65 anos, e a condugéo
automovel sdo praticamente inexistentes. Existem varios estudos na Europa, Australia e
EUA mas cada pais revela especificidades e caracteristicas proprias. O presente estudo
permitiu conhecer melhor a realidade portuguesa tendo como objectivo caracterizar o
Condutor Sénior em Portugal e definir um método de avaliagdo e gestdo dos indicadores
de risco dos Condutores Seniores. Ao caracterizar os indicadores de risco sera tambéem
uma ferramenta util, de auxilio a implementacdo de medidas adequadas a reducdo da
sinistralidade nos Condutores Seniores e um ponto de partida para o desenvolvimento de

novas investigacoes.

O presente estudo € o ponto de partida para o desenvolvimento de indicadores de analise
do risco dos Condutores Seniores, utilizando como principais fontes de informacao,
entrevistas a um painel de peritos e um questionério efectuado em 2010, a cerca de 950

condutores.

O presente relatério € composto por oito capitulos, cada um dos quais identificadores de

tépicos fundamentais no estudo e que seguem a seguinte estrutura:

Capitulo 1. A sinistralidade sénior na Europa e em Portugal — Faz uma referéncia a
sinistralidade dos seniores na Europa, aos principais problemas diagnosticados, e ao

panorama nacional com o enquadramento do estudo e seus objectivos.

Capitulo 2. Metodologia do estudo — Apresenta a metodologia seguida no estudo. Esta
baseia-se em dados primarios recolhidos através de entrevistas a um painel de peritos e
dados recolhidos através de um questionario a uma amostra de Condutores Seniores. As
entrevistas aos peritos utilizaram um modelo de gestao de risco para se avaliar a evolugao

da incerteza de cada risco ao longo da vida dos condutores.

Capitulo 3. Entrevistas ao painel de peritos — Os dados recolhidos nas entrevistas ao
painel de peritos permitiram coligir um conjunto de recomendacfes sobre esta
problemética, fundamentais para a andlise das respostas dos questionéarios efectuados e

da literatura recolhida.

Capitulo 4. Caracterizacdo dos riscos ao longo da vida do Condutor Sénior — Com

base nos riscos globais que afectam a Conducdo Sénior: politicos, legais, etc., e as

AZS — Associacdo Zona Segura — “Projecto Condutor Sénior” 13



entrevistas do painel que permitiram identificar os riscos individuais associados ao
Condutor Sénior, construiu-se a matriz de risco da Conduc¢édo Sénior, onde se detalham os

riscos associados e o0 seu impacto.

Capitulo 5. Perfil do Condutor Sénior — Andlise dos dados que foram obtidos através de
um questiondrio detalhado e abrangente efectuado em todo o pais, a uma amostra
significativa de Condutores Seniores. O questionario foi desenvolvido com base nos
elementos recolhidos nas fases anteriores, onde a opinido médica e a caracterizacdo dos
riscos ao longo da vida do Condutor Sénior foram a base das questfes. O tratamento da
informacao foi feito com recurso ao software SPSS, através do qual se fizeram diversas

analises estatisticas tais como: andlise descritiva, correlacdes e analise de clusters.

Capitulo 6. Riscos da Conducdo Sénior. Sua evolucdo — Com base nas opinides do
painel de peritos e nos dados resultantes do questionario, avaliaram-se a incerteza e as
caracteristicas de varios riscos associados a Conducdo Sénior ao longo da vida dos

condutores.

Capitulo 7. Riscos na Conducédo Sénior e identificacdo dos seus indicadores — Com
base no conjunto de dados quantitativos e qualitativos apresentam-se 0s indicadores de
risco associados ao Condutor Sénior.

Capitulo 8. Conclusdes e recomendacdes para estudos futuros — Inclui as conclusdes
do estudo ao Condutor Sénior em Portugal e apresentam-se as recomendacoes e

sugestdes para o desenvolvimento de estudos sobre os seniores no ambiente rodoviario.

As andlises e recomendacdes apresentadas nos capitulos 3, 4 e 5 foram baseadas em
andlise propria e em entrevistas feitas pela Prof? Teresa de Lemos e Dr.2 Teresa Florentino

ao seguinte painel de peritos:

e Cardiologista/Medicina Interna/Geriatria: Prof. Jodo Martins Correia;

e Oftalmologista: Dra. Maria Fernanda Querido;

e Neurologista: Dr. Jodo Guimaraes;

e Especialista em Educacao e Seguranca Rodoviarias: Eng.° José Miguel Trigoso;

e Psicdloga Clinica: Dra. Ana Real;
Na construcdo do questionario participou também a Dra. Sandra Oliveira, psicéloga,
formadora e técnica de educacéo e seguranca rodoviarias.
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1. A sinistralidade sénior na Europa e em Portugal

A melhoria das condi¢des de vida na Europa e também em Portugal, nos ultimos 30 anos,

traduziu-se no aumento da esperanca meédia de vida da populacéao.

As pessoas hoje em dia vivem até mais tarde e podem escolher fazé-lo com qualidade,
prevenindo e resolvendo problemas de saude, podendo envelhecer em condigdes fisicas e

psicolégicas que lhes permitam manter-se activas.

A possibilidade de conduzir veiculos até idades bastante avancadas, € disso uma
resultante sendo de realcar que quando um sénior deixa de conduzir isto representa a
perda da autonomia e da mobilidade, a que regra geral estd associado um sentimento de
incapacidade, com reflexos na autoconfianca e na auto-estima. E assim desejavel que os
condutores possam continuar a conduzir, em condi¢cbes de seguranca, até o mais tarde

possivel.

As probleméticas relacionadas com as vitimas da sinistralidade rodoviaria na faixa etaria
dos seniores (a partir dos 65 anos) tem sido abordada e estudada em varios paises. Foram
identificadas caracteristicas dos seniores que podem dificultar uma conducdo mais segura
e aumentar o risco de acidente. Foram também desenvolvidas diversas investigacdes® nas
areas do estado fisico, psiquico e comportamental do Condutor Sénior, da infra-estrutura

rodoviaria e do veiculo (ADAS — Advanced Driver Assistance Systems).

! _ staplin, L., Ball, K., Park, D., Decina, L.E., Lococo, H., Gish, K.W. and Kotwal, B. (1993-1997) Synthesis of Human Factors Research
on Older Drivers and Highway Safety, US Department of Transportation
- Charlton, J., Oxley, J.P., Fildes, B., Newstead, S., Oxley, P., Hare, M., Koppel, S. (2003) An investigation of self-regulatory behaviours
of older drivers, Monash University Accident Research Centre Baseline
- Blomgqyist, Liisa Hakamies, Sirén, Anu, Davidse Ragnhild (2004) Older drivers — a review, Swedish National Road Administration
- Potts, I., Stutts, J., Pfefer, R., Neuman, T.R., Slack, L.S., Hardy, K.K. (2004) A guide for reducing collisions involving older drivers,
Transportation Research Board, NCHRP
- Davidse, R.J. (2007) Assisting the older driver, Swov
- Akamatsu, M., Hayama, K., Takahashi, J., lwasaki, A., Daigo, H, Cognitive and Physical Factors in Changes to the Automobile Driving
Ability of Elderly People and their Mobility Life, IATSS Research
- Shinar, David (2007) Trafific Safety and Human Behavior, Elsevier
- Swov Fact Sheet (2008) The elderly in traffic
- Swov Fact Sheet (2008) The elderly and infrastructure
- Swov Fact Sheet (2008) The elderly and intelligent Transport Systems (ITS)
- Charlton, J.L., Koppel, S., O"Hare, M.., Andrea, D., Smith, G., Khodr, B., Langford, J., Odell, M. & Fildes, B. (2010, 2M edition)
Influence of chronic iliness on crash involvement of motor vehicle drivers, Monash University Accident Research Centre, sponsored by
Swedish Nacional Road Administration
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A Unido Europeia, sensivel a esta problematica através do European Road Safety
Observatory (ERSO), publicou em 2007 e 2009 um documento com o titulo ‘Older drivers’
no Portal www.erso.eu, com um resumo informativo e principais conclusées sobre a

Conducao Seénior.

Na Europa o numero de mortes devido a sinistralidade rodoviaria (de todos os utentes —
condutores, passageiros e pedes) tem diminuido em praticamente todos os paises.
Portugal € um dos membros onde mais diminuiu o nimero de mortes nos ultimos anos

(entre 2001 e 2009), cerca de 50%, a par da Espanha e Franca (ver Figura 1.1).

Figura 1.1 — Evolucado do numero de vitimas mortais 2001—2009
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Fonte: http://ec.europa.eu/transport/road safety/pdf/observatory/historical evol.pdf de Julho de 2010

Em Portugal em 2007 e 2009, tendo em conta a populacao existente, verifica-se que 0s
seniores — com idade a partir dos 65 anos — sao também o grupo com maior nimero de
vitimas mortais em acidentes rodoviarios por milhdo de habitantes, a seguir ao grupo de
jovens dos 20 aos 24 anos. Em 2008 sdo o grupo com maior niumero de vitimas mortais
por milhdo de habitantes, a seguir aos grupos de jovens dos 20 aos 24 anos e dos 25 aos
29 anos. A Tabela 1.1 retirada dos relatorios de sinistralidade da Autoridade Nacional de
Seguranca Rodoviaria (ANSR) apresenta os dados. Em 2007, por milhdo de habitantes, no
grupo etario entre os 20 e 24 anos morreram 150 jovens, seguido de 108 seniores. Em

2009 o numero de mortes foi de 109 jovens e 96 seniores.
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Tabela 1.1 — Vitimas mortais de acidentes rodoviarios em Portugal

. Vitimas mortais/1 milhdo de habitantes segundo o grupo etario, em 2007

Vitimas mortais (M) por 1 milhdo de habitantes

<=14 15-19 20-24 2529 30-34 35.39 40-44
Populagéo'” 1637637 586201 679240 702696 847532 780677 786600
M/Milhao hab. 147 64,8 150,2 104,7 95,6 92.4 66,1

4549 50-54 5550 60-64 >=65 Total (1)
Populagéo'” 748115 685086 647772 569832 1828617 10599095
M/Milno hab. 65,5 84,7 64,8 877 1077 806

T Fonte: INE (estimativas de 2006)

Vitimas mortais/1 milhdo de habitantes segundo o grupo etario, em 2008

Vitimas mortais (M) por 1 milhdo de habitantes

<=14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Populacéo'”’ 1538369 548602 614950 735506 810414 763007 749307
M/Milhéo hab. 13 64 120 101 88 88 72
45.49 50-54 5550 60-64 >=65 Total
Populacéo'”’ 721442 564051 634167 550622 1787344 10126880
M/Milhéo hab. 72 86 77 84 97 77

' Fonte: INE (estimativas de 2007)

Vitimas mortais/1 milhdo de habitantes segundo o grupo etario, em 2009

Vitimas mortais (M) por 1 milhdo de habitantes

<=14 1519 20-24 25.29 30-34 35.39 40-44
Populagéo'” 1622991 575353 631707 760534 848114 810382 784517
M/Milh&o hab. 12 76 109 89 73 72 68

45.49 50-54 55-59 60-64 >=65 Total
Populacéo'”! 764807 702705 656444 505487 1874200 10627250
M/Milh&o hab. 64 a7 61 52 96 69

" Fonte: INE (estimativas de 2008)

Relativamente aos Condutores Seniores, e de acordo com informacdo divulgada pelo
ERSO, existe uma elevada taxa de mortalidade destes utentes, resultante da sinistralidade
rodoviaria. Reportando ao exemplo da Holanda, e tomando como referéncia os quilédmetros
percorridos, a taxa de mortalidade dos condutores a partir dos 75 anos ultrapassa em mais
que 5 vezes a taxa de mortalidade do conjunto de todos os condutores. E o segundo

grupo, depois dos jovens de 18 e 19 anos, a ter a taxa de mortalidade mais elevada.
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Em Portugal, de acordo com as estatisticas da ANSR (Relatorios de sinistralidade de 2008
e 2009), comparando o numero de condutores envolvidos em acidentes nas faixas etarias
entre 0os 20 e 0s 24 anos e a faixa etaria a partir dos 65 anos, nos ultimos 2 anos, verifica-

se que a taxa de mortalidade € muito superior nos Condutores Seniores (ultrapassa o
dobro). Apresentam-se na Figura 1.2 e Tabela 1.2 os dados da ANSR, relativos a 2009.

Figura 1.2 — Condutores envolvidos em acidentes por sexo e grupo etario — 2009

2009: Condutores intervenientes em acidentes segundo o sexo e grupo etario
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Tabela 1.2 — Condutores vitimas mortais por grupo etario e sexo 2008/2009

=. Condutores vitimas segundo o grupo etario, por sexo

Feminino Masculino Total”

2008 2009 2008 2009 2008 2009

Vitimas mortais 55 40 435 409 492 450
<=14 0 0 0 0 0 0
15-19 0 2 14 9 14 "
20-24 8 6 45 43 43 49
25-29 6 6 57 44 63 50
30-34 8 4 449 43 58 47
35-39 5 4 51 40 56 44
40-44 4 5 31 38 35 43
45-49 4 4 k1| 31 35 35
50-54 8 4 33 33 41 37
55-59 2 1 30 29 32 30
60-64 3 1 22 19 25 21
65-69 3 2 22 21 25 23
70-74 2 1 19 20 21 21
==T75 2 0 3 39 33 39
Né&o def. 0 0 0 0 1 0

Analisando a Figura 1.2 e a Tabela 1.2 verifica-se que em 2009 houve 6509 condutores
entre os 20 e os 24 anos intervenientes em acidentes, dos quais faleceram 49, que
representam uma percentagem de mortes por acidentes de 0,75%. Relativamente aos

condutores a partir dos 65 anos, 5211 estiveram envolvidos em acidentes e faleceram 83,
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0 que representa uma percentagem de mortes por acidentes de 1,6%. Estes dados
confirmam a efectiva fragilidade do Condutor Sénior que em caso de acidente tem uma

menor capacidade de resisténcia ao impacto.

E neste contexto que se torna premente conhecer melhor ndo s6 a populagédo sénior de
condutores como um todo, estudando e caracterizando os riscos e os indicadores de risco
do comportamento associados a conducdo, como também a previsivel evolucdo dos

indicadores de risco, com a idade.

Como foi referido anteriormente, o objecto do estudo € a definicAo de um método de
avaliacdo e gestdo de indicadores de risco adaptado aos Condutores Seniores, e foi

desenvolvido em trés fases.

O trabalho teve uma primeira fase de estudo e avaliacdo dos tipos de risco, pertinentes ao
estudo: culturais, clinicos, comportamentais, etc. Nesta fase a equipa da analise do risco
entrevistou um painel de peritos das diferentes areas: médicos de diversas especialidades,
um psicologo clinico e um especialista de seguranca rodoviaria, de forma a enumerar e a

caracterizar os riscos envolvidos.

Passou-se de seguida a segunda fase, caracterizada pela definicdo do modelo de
questionario a lancar ao publico-alvo durante a realizagdo dos seminarios e apdés 0s

mesmaos.

A terceira e Ultima fase, ocorreu apos a andlise dos resultados das respostas aos

guestionarios que permitiu a elaboracéo do relatoério final do estudo.
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2. Metodologia do estudo

A metodologia seguida na avaliagcdo dos riscos da Conducao Sénior foi feita em duas
fases: A primeira onde com o auxilio de um modelo de avaliacdo e gestdo de riscos, um
painel de peritos avaliou a evolucéo destes riscos ao longo da vida do Condutor Sénior a
partir dos 60 anos® e deu uma importante contribuicdo para a matriz dos riscos na
Conducéao Sénior. Na segunda fase, testaram-se e validaram-se as conclusdes prévias

com o auxilio de um questionario alargado a Condutores Seniores.

O modelo de gestao da incerteza do risco ao longo do ciclo de vida apresenta a evolucao
ao longo do tempo da incerteza dos riscos associados a um processo. Além de listar todos
0S riscos relevantes também avalia a sua evolucdo ao longo do tempo. O modelo
fundamentalmente reconhece que a incerteza depende em simultaneo do tipo de risco e da

fase do ciclo de vida de um processo.

Os riscos associados ao Condutor Sénior podem ser de natureza muito diversa, tais como,
cognitivos, culturais, médicos. Aléem disso, existem 0s riscos que afectam todos os
Condutores Seniores, tais como, regulatérios (legislacdo), de infra-estrutura, etc. Na
primeira fase do estudo o objectivo principal é a definicdo de uma matriz de risco e a
evolugao temporal da incerteza dos diversos riscos, e na segunda obtemos um conjunto de
dados primarios (questionario) que testam e validam as conclusbes da primeira fase,
podendo também trazer novas conclusées. Temos portanto um conjunto de conclusdes

baseadas simultaneamente em dados qualitativos e quantitativos.

Nas secc¢les seguintes apresenta-se uma breve discussao sobre o porqué da utilizagéo de
dados:
e Qualitativos: As entrevistas semi-estruturadas aos peritos;

e Quantitativos: O inquérito lancado a Condutores Seniores.

As ameacas (Padgett, 1998)° para a credibilidade e fiabilidade dos estudos qualitativos s&o
classificadas em trés categorias:

% A analise estendeu-se para o escaldo anterior, a partir dos 60 anos, para se ter uma boa definicao da evolucéo dos riscos, isto &,
confirmar se o perfil tem uma evolugdo continua ou sofre uma alteragéo brusca
® Padgett, D.K. 1998. Qualitative Methods in Social Work Research: Challenges and Rewards. SAGE Publications.
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Reactividade — Refere-se a alteragcdo potencial derivada da presenca do
pesquisador, e como esta podera interferir nos comportamentos e atitudes do
entrevistado;

Enviesamento do Entrevistador — E a tentacdo de filtrar as observacbes e
interpretacfes através dos seus preconceitos e opinides. Entdo podem escolher
deliberadamente os entrevistados que lhes convém, ou fazer as perguntas de modo
a obter respostas favoraveis, ou podem ignorar dados que ndo secundam as suas
conclusodes;

Enviesamento do Entrevistado — No extremo, pode ser a retencdo de informacgdes
e até mesmo mentiras para proteger a privacidade do entrevistado ou para evitar
revelar algumas verdades desagradaveis. Noutros casos extremos, 0s participantes
podem tentar ser "Uteis" dando respostas que eles acreditam que os entrevistadores
querem ouvir. H& duas tacticas principais para aumentar o rigor e a fiabilidade do

estudo qualitativo: verificacdo por pares e triangulacéo.

Triangulacdo é a combinacdo de metodologias no estudo do mesmo fenédmeno (Patton,

1990)*. Isto pode significar o uso de varios tipos de métodos ou dados, incluindo

abordagens qualitativas e quantitativas. Ha quatro tipos basicos de triangulacdo (Denzin
Padgett, 1978 em 1998)°:

Triangulacdo de dados — o uso de uma variedade de fontes de dados (entrevistas,
material de arquivo, dados, etc.);

Triangulacdo do Investigador — a utilizacdo de varios pesquisadores diferentes
para alcancar um acordo;

Triangulacdo de Teorias — a utilizacdo de varias teorias, ou multiplas perspectivas
para interpretar um conjunto Gnico de dados;

Triangulagcdo metodoldgica — a utilizacdo de multiplos métodos para estudar um
anico problema, por exemplo, combinar métodos quantitativos e qualitativos em um
anico estudo;

Triangulacédo Interdisciplinar — o uso de mais de uma disciplina em um Unico
estudo. Um pesquisador, por exemplo, pode colaborar com um psicélogo, socidlogo

ou antropdlogo.

* Patton, M.Q. 1990. Qualitative Evaluation and Research Methods. 2" ed. SAGE Publications.
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O presente estudo utiliza a triangulacdo metodoldgica (dados qualitativos a partir das
entrevistas e dados quantitativos obtidos com um questionario lancado aos Condutores
Seniores) e a Triangulacao Interdisciplinar (recorreu-se a peritos de areas diferentes tais

como, neurologia, psicologia e, prevencao e segurancga rodoviarias).

Recordamos que se recolheram dois conjuntos de dados:

e Qualitativos: As entrevistas semi-estruturadas aos peritos (Caps. 3 e 4);

e Quantitativos: O inquérito lancado a Condutores Seniores (Cap. 5).
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3. Entrevistas ao painel de peritos

Na pesquisa exploratdria, entrevistas semi-estruturadas foram realizadas a um painel de
meédicos de diversas especialidades e a um perito da area da prevencdo e seguranca
rodoviarias. Nas entrevistas apesar de focadas, foi dada muita liberdade ao entrevistado, e
tentou-se conduzir o seu raciocinio especialmente para as questdes de longo prazo.
Nessas entrevistas, a ordem das questdes nado é fixa e o entrevistador apenas fornece as
orientacdes para temas especificos. Os médicos foram escolhidos por serem autoridades
reconhecidas na sua area e o seu conhecimento conjunto de varias areas da medicina

permitiu que se obtivesse uma visdo sistémica da problematica da Condugéo Sénior.

Todos os peritos tém sempre uma grande pandplia de conhecimentos heuristicos. Num
estudo desta natureza € necessario tornar esses factores explicitos e consistentes. Para
esse efeito uma preparacdo consideravel € necessaria para executar esta tarefa, sendo
fundamental a técnica de entrevistas. Boas entrevistas sao rapidas, iterativas, e captam o
conhecimento empirico do entrevistado, ndo s6 o que sabe mas também como o seu
conhecimento estéa relacionado. Foi entdo preparado um guido de entrevista (Anexo ) para
fornecer uma estrutura aos dados recolhidos. As questbes foram formuladas em aberto
podendo os entrevistados desenvolver 0s seus proprios raciocinios e discernimento

evoluindo para problemas que o pesquisador nao tinha pensado antes.

A técnica de entrevista foi baseada no descrito por Rosenhead (2001)°. Os entrevistados
em geral ndo tinham conhecimento prévio do modelo de incerteza de risco, mas depois de
uma breve introducdo e orientacdo inicial sobre como as questdes eram abordadas, os
entrevistados ficam confortdveis para fornecer 0s seus comentarios e ideias,
acrescentando novos conceitos e relagbes. Este procedimento garante também que as
questdes sao derivadas da entrevista e ndo sao obtidas apenas a partir de um conjunto de

questdes pré-preparadas.

As entrevistas geralmente duraram entre 1h30 a 2h e n&o foram gravadas, pois isso
frequentemente restringe o entrevistado. A possibilidade de enviesamento do entrevistado

foi controlada através de uma abordagem multi-entrevista, com a obtencdo de varias

® Rosenhead, J. & Mingers, J. Eds 2001. Rational Analysis for a Problematic World Revisited — Problem Structuring Methods for
Complexity, Uncertainty and Conflict. 2" ed. John Wiley.
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perspectivas para as mesmas questdes utilizando as entrevistas a peritos de varias areas.
O desenvolvimento das principais conclusdes requer que o(s) entrevistador(es) apliquem

as necessarias interpretacdes e julgamento pessoais.

As entrevistas ao painel de peritos contribuiram significativamente para o desenvolvimento
da matriz de risco (Cap.4), e para a avaliacao da incerteza dos riscos ao longo da vida do
Condutor Sénior (Cap.6). Também foram a base para um enquadramento preliminar da

problematica da Conducao Sénior que se apresenta de seguida.

3.1. Enquadramento da problematica da conducéo e do Condutor Sénior

Ao analisar-se 0 processo da conducdo do Condutor Sénior temos que considerar Varios

factores. Os mais relevantes sao:

= O ambiente da conducéo é muito dindmico exigindo em ambiente citadino cerca de
12 decis6es/minuto. Durante o tempo de reaccao o condutor ir4 decidir e, na base
da sua decisao, existirdo muitos automatismos em resultado da sua experiéncia de
conducdo que é um dos factores mais importantes na Conducdo Sénior. Sdo, na
generalidade, condutores que confiam na sua experiéncia para compensar alguma
diminuicdo das suas capacidades resultantes da idade;
= A conducéo é sempre feita de acordo com as expectativas da avaliagdo das nossas
capacidades, que sao por sua vez dependentes da nossa auto-estima, da reaccéo
que esperamos do condutor dos outros veiculos e da sensacéo de (in)seguranca do
ambiente rodoviario — estradas largas ou ndo, curvas, distancia de visibilidade. O
Condutor Sénior com a idade pode perder alguma capacidade cognitiva diminuindo
assim a capacidade de ter um adequado desempenho em alguns momentos da
conducao;
» Os utentes devem ter formacao continua, quanto:
o As suas atitudes sociais de respeito pelos outros e sociedade, isto é, a sua
maneira de estar quanto a competitividade e agressividade;
0 Aos seus comportamentos desadequados que podem ser classificados em:
» ViolacBes — quando o acto é deliberado;
» Falhas —quando ha erros de avaliagéo.
O Condutor Sénior encontra-se numa situacdo multifacetada, entre o equilibrio de

responsabilidade social e a liberdade individual.
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A capacidade de um Condutor Sénior pode ser analisada como um equilibrio (Figura 3.1)
entre a deterioracao sistémica provocada pela idade e doencas, e a experiéncia em funcao
da préatica da conducédo e automatizacao.

Figura 3.1 — Capacidade para conduzir de um Condutor Sénior
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A decisao de deixar de conduzir tem que ser tomada levando em conta que, por um lado, o

Sistémica

condutor ira sofrer reflexos graves na sua independéncia, por reducao de mobilidade, com
diminuicdo da qualidade de vida activa, especialmente quando fora das cidades, mas que,
por outro lado, o Condutor Sénior pode constituir um perigo para sSi e para 0S outros

quando existe uma acentuada diminui¢cdo das capacidades necessarias a conducao.

O Condutor Sénior tem regra geral, mais experiéncia e ndo deve parar de conduzir porque
a paragem implica perda de capacidades funcionais e da automatizacdo das decisbes

durante a conducéao.

O acto de conduzir compd&e-se de varias fases que com a experiéncia se automatizam. Sao
essas fases: 1 — Observacao, 2 — Andlise, 3 — Decisdo e 4 — Accao. No entanto, a
capacidade de andlise (prever e prevenir) esta ainda dependente de factores como:

e Educacao do condutor;

e Regras de trafego;

e Qualidade da sinalizagéo e da infra-estrutura rodoviéria,;
e Civismo dos outros condutores e pedes, etc.

Com o envelhecimento ha uma lentificacdo, isto é, o processamento € mais lento, o
funcionamento da memoria e da atencdo € mais demorado. O risco duma decisdo néo
atempada aumenta com a idade, com a utilizagdo de certos medicamentos e em certas
doencas. O condutor requer nestes casos de mais tempo para tomar a deciséo e fazer a

accao subsequente (agir), o que pode ser problematico se, por exemplo, a velocidade de
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circulacdo for elevada ou se a distancia de seguranca for pequena em relacdo ao seu

tempo de reaccéo.

Um sénior pode necessitar dum maior periodo de adaptacdo do que o condutor jovem. Por

exemplo, ao utilizar um carro diferente daquele que habitualmente conduz.

O problema reside principalmente quando o condutor jA& ndo tem a auto-percepcdo
necessaria para se aperceber da sua situacdo. De forma mais problematica isto acontece
em situacdes de patologias em estado grave como as deméncias. No entanto, €
fundamental que cada condutor tenha consciéncia do envelhecimento e da diminuicdo das
suas capacidades para adoptar comportamentos compensatorios (ex: planear os trajectos

para evitar cruzamentos sem sinalizacdo e com muito transito).

Indicam-se de seguida os problemas mais frequentes na pratica clinica na populacéo

idosa, com possivel interferéncia na capacidade de conducao:

Falta de seguimento médico adequado, pois 0s seniores nem sempre tomam a

iniciativa de recorrerem aos médicos — generalistas e especialistas — em tempo (util;

e Polifarmacia: elevado niumero de medicamentos, eventual falta de ajustamento das
doses, possibilidade de interaccdo com interferéncia na capacidade de conducao do

sénior;

e Alguns farmacos ou grupos de farmacos podem interferir mais frequentemente com
a capacidade de conduzir: psicofarmacos, analgésicos, etc. O médico assistente
deverd apreciar a possibilidade destes medicamentos condicionarem a capacidade
de conducéo do sénior;

e Auto-medicamentacdo — principalmente no que se refere aos psicofarmacos e aos

indutores do sono — muito frequente na nossa sociedade;

e As respostas sociais as problematicas especificas do envelhecimento e dos

seniores sao escassas e deficientes.

Em geral, recomenda-se que o Condutor Sénior tenha permisséo para conduzir desde que
tenha sido sujeito a uma avaliacgio meédica que faca uma andlise completa das

competéncias para conduzir.
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A cultura médica prevalecente considera que € muito dificil estabelecer-se um limite
maximo de idade para conduzir porque as condicfes fisicas e psiquicas de cada individuo
sao diferentes. Para que o Condutor Sénior tenha permissdo para continuar a conduzir
(revalidacdo da carta de conducgédo) é fundamental o acompanhamento médico continuado
do sénior e, assegurar-se de que este tem uma avaliagdo sistematica e holistica do seu

estado de saude.

Dado o impacto da medicacdo, o Condutor Sénior quando efectua a renovacao da carta de
conducdo deveria fazer uma avaliagdo multi-dimensional dos parametros fisicos,

funcionais-motores e sociais 0 que permitiria despistar certos problemas tais como:

* Funcionais-motores, como entrar e sair de um automovel;
= Personalidade (relacionais) — Tipo A®, ao volante reflectem a sua percepcdo do
mundo e sdo mais agressivas (ha mais do género masculino);
» Reacc¢des emocionais excessivas — podem agravar ao volante o que é perigoso,
tornando mais dificil uma conducao segura;
» Patologia de adormecer ao volante, especialmente nas auto-estradas.
Do conjunto de recomendacdes do painel de peritos destacam-se ainda duas categorias:

as genéricas e as relacionadas com a pratica clinica:

® padrdao de comportamento Tipo A é um complexo de accdo-reaccio, observado em pessoas que se mostram “agressivamente”
envolvidas em lutas cronicas e incessantes para conseguir cada vez mais em menos tempo, contra esforcos em contrario de outras
pessoas e coisas. Esse comportamento ndo depende da posigdo social, econémica, sexo ou idade. Muito importante para o
aparecimento deste padrdo de comportamento € o factor ambiental, principalmente no trabalho, servindo para a libertacdo de tensées,
no que diz respeito a: -Preméncia do tempo, ou a “doenca da pressa’: para realizar mais tarefas em cada vez menos tempo. -Procura
pelos nimeros: “E melhor quanto mais possuir do que usufruir’, o que importa é a quantidade e n&o a qualidade. - Inseguranca da
posicdo social: realizar sempre mais e melhor as tarefas que atraem a admiracdo de colegas e chefes. E de natureza solitaria, o
interminavel conflito em que se vé envolvido o individuo Tipo A, acrescido a um impulso agressivo de competitividade, quase sempre

evoluindo para franca hostilidade. Fonte: Meyer Friedman e Ray H. Rosenman (1959).
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Genéricas

e Depois de um periodo de interrupcdo ou reducdo acentuada da condugdo os

Condutores Seniores devem ser reavaliados;

e A actividade fisica melhora o desempenho fisico e cognitivo do Condutor Sénior pelo

gue deve ser incentivada;

e Deve ser prestada atencao a distribuicdo das refeicbes ao longo do dia para evitar

longos periodos sem comer;

e Deve continuar a haver o envolvimento com a vida através de actividades de
interaccdo social. As actividades solitarias ndo sdo suficientes para prevenir o

declinio das faculdades;

e Redefinir os mecanismos de cidadania — para que os valores societais possam
responder a estas novas necessidades. Tem que haver ac¢des de educacao civica,

promovendo a aceitacao social do sénior e das normas de conduta adequadas;

e Deve existir uma preparacdo para a reforma: afirmacdo do novo papel social, do

novo estatuto, etc.;

e Preparar 0s seniores para alterar a sua perspectiva de vida, através de uma
reestruturacdo cognitiva que o0s ajudara a trabalhar construtivamente o0s

pensamentos negativos que desnecessariamente causam ansiedade e stress;

e A organizacdo do ambiente rodoviario, deve ser benevolente com 0s erros, ou seja,
a estrada deve ser auto-explicativa, e bem desenhada e arranjada. Deve ter bom
piso e boa visibilidade e permitir uma acalmia do trafego proporcionada pelas
rotundas ou tracado. As rotundas permitem uma maior seguranca, controle da
velocidade e escoamento de trafego do que os cruzamentos, que sao precisamente

as zonas de maior dificuldade para o Condutor Sénior.
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Pratica Clinica

Com a colaboracdo da Ordem dos Médicos, promover:

e AcclOes de divulgacdo no que concerne aos cuidados a ter com a prescricdo de
medicamentos para o Condutor Sénior, especialmente os psicofarmacos;

e Uma sensibilizacdo dos médicos para os requisitos que o Condutor Sénior deve
preencher para renovar a sua carta de conducéo. E especialmente importante dado
o facto de que a maioria dos Condutores Seniores (55%) aceita a opinido dos
médicos para deixar de conduzir.
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4. Caracterizacdo dos riscos ao longo da vida do Condutor

Sénior
4.1. Introducéo

O que é Risco?

O risco esta subjacente a todos os acontecimentos quotidianos, pois ninguém pode prever
com precisdo absoluta o que vai acontecer no futuro. Se o resultado de eventos futuros
pudesse ser previsto com exactiddo absoluta, ndo haveria risco. No dia-a-dia, risco
significa algo que é simultaneamente incerto e indesejado, como se depreende pela sua

origem: Risco deriva do italiano rischo derivado de rischiare "ficar em perigo".

A nocao de risco é altamente subjectiva. O que € um risco aceitavel para algumas pessoas
pode ser totalmente inaceitavel para os outros. Tudo depende das suas proprias atitudes,
quando expostas a riscos: algumas pessoas Sao avessas ao risco, enquanto outras sao

avidas de risco e véem 0s riscos como oportunidades e ndo como ameacas.

Foi principalmente através da aplicacdo do risco no sector dos seguros que O risco se
tornou associado ao conceito de probabilidade de ocorréncia de um evento e, portanto, a
nocdo de que o resultado também pode ser melhor que o esperado. Uma definicdo de
risco deve ser simples, clara e dar conta da possibilidade de que o resultado pode ser

melhor ou pior do que o esperado. A que utilizaremos neste trabalho é:

Risco — A caracteristica de uma situacdo ou de uma ac¢cdo com dois ou mais
resultados possiveis, o resultado especifico que ira ocorrer € desconhecido, e pelo

menos uma das possibilidades é indesejavel (Covello, 1993).

Esta definicdo de risco tem a vantagem de ser compativel com a maneira como as pessoas
pensam sobre o risco na vida quotidiana, mas € mais abrangente, pois tem em conta a

possibilidade do resultado do risco poder ser melhor do que o esperado.

" Covello, V.T. & Merkhofer, M.W. 1993. Risk Assessment Methods - Approaches for Assessing Health and Environmental Risks. Plenum

Press.
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O que é Incerteza?

O risco é muitas vezes relacionado, mencionado ou utilizado indevidamente como
“Incerteza". Riscos e incertezas sdo muitas vezes usados como sinénimos, mas isso pode
conduzir a raciocinios enganadores ou interpretacdes erradas. No presente estudo risco e
incerteza sdo considerados conceitos diferentes, sendo a incerteza uma caracteristica do

risco.

Incerteza — Pode ser considerada (Smith, 1999)® como uma caracteristica do
risco de um evento onde a probabilidade de ocorréncia ndo € conhecida, portanto

nao pode ser quantificada.

Um evento conhecido com uma (razoavelmente) conhecida probabilidade de ocorréncia é
um risco, com pouca ou nenhuma incerteza. Mas em contrapartida, um evento conhecido
do qual ndo sabemos a probabilidade de ocorréncia sera um risco com elevado grau de

incerteza.

O que pode ser feito para gerir os riscos na Conduc¢édo Sénior?

Vamos basear a andalise da Conducdo Sénior num modelo que retrata a evolucdo da
incerteza do risco tendo em conta que a incerteza de um determinado risco se altera com o

decorrer do tempo, ou seja, entra em conta com o ciclo de vida do processo.

A utilizacdo do modelo WLCRM (Whole Life Cycle Risk Management) permite uma visédo
clara de como a incerteza progride, evitando a atitude “wishful thinking” que desvaloriza
alguns tipos de risco e impede a adopcdo de medidas correctivas. O modelo apresentado &
semi-quantificado. E diferente de uma matriz de risco onde apenas 0S riscos e seus
impactos sdo avaliados, e reconhece que a incerteza € dependente tanto do tipo de risco

como do seu periodo do ciclo de vida.

No caso dos Condutores Seniores analisamos a evolucdo da incerteza dos varios riscos
presentes na Conducdo dos Seniores desde os 60 até aos 90 anos. Detalhamos, de
seguida, a metodologia utilizada na aplicagdo do modelo WLCRM. Existem duas fases:

analise de risco seguido de gestao de risco.

| — Andlise de Risco — Identifica os riscos, e mede o impacto potencial dos resultados do

risco. E subdividida em etapas: identificagdo do risco e avaliacdo da incerteza do risco.

8 Smith, N.J. 1999. Managing Risk in Construction Projects. Blackwell Science.
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e I|dentificacdo do risco — Um processo sistematico para a deteccdo e validacao de
todos os riscos da Conducédo Sénior. Obtém-se entédo a lista completa dos riscos

numa matriz de risco;

e Avaliacdo da incerteza do risco — Um processo sistematico para descrever e
guantificar (por exemplo, escala de 0 a 1) as incertezas dos diversos riscos ao longo
do ciclo de vida do processo de Conducao Sénior.

Il — Gestdo de Risco — E uma abordagem sistematica para lidar com o risco, apoiada
pelas informacfes recolhidas na andlise de risco. Estabelece um quadro adequado,
estabelece metas e objectivos, informa os decisores e identifica, selecciona e implementa
as medidas apropriadas para mitigar ou controlar os riscos. A gestdo de riscos é um
processo interdisciplinar, onde todos os interessados (ou seus representantes) deverao

estar envolvidos, incluindo os utilizadores finais do bem / servico.

Quando for identificado um risco, h& vérias opg¢bes disponiveis para os tomadores de
deciséo:

e Eliminar — Implementar as medidas que podem eliminar um risco particular;
e Evitar — Tentar que determinados riscos nao aparecam;

e Reducdo — Implementar as medidas que podem diminuir os efeitos negativos dos

riscos;

e Transferéncia — Dar a responsabilidade pela gestdo dos riscos a outros

intervenientes;
e Absorcéo (retencéo) dos riscos — Manter a responsabilidade pela gestéo do risco.

As duas ultimas opg¢bes — a transferéncia e a absor¢cdo — normalmente sdo combinadas
num processo de alocagédo de riscos. Todos os riscos identificados séo analisados e a
responsabilidade de gerir cada risco € atribuida a um parceiro. Em principio, o risco deve
ser atribuido ao parceiro capaz de melhor o controlar e gerir. Entdo, se a eliminacdo dos
riscos € impossivel, as medidas de mitigacdo podem ser identificadas para minimizar os
efeitos adversos. A alocacao de risco também pode incluir a op¢do de partilhar o risco,

onde dois ou mais parceiros decidem conjuntamente gerir alguns riscos.
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Se os riscos forem geridos a priori, havera alguns riscos eliminados, outros riscos

reduzidos e os riscos remanescentes com medidas de mitigacéo ja definidas.

No caso da Conducdo Sénior, um questionario a condutores ira permitir complementar a
opinido dos peritos quanto a evolugdo da incerteza dos riscos, e encontrar (ou nao)
relagcdes entre os diversos riscos. Fundamentalmente fornece dados para que os decisores

tomem as medidas correctas para gerir 0s riscos na Conducao Sénior.

4.2. Identificacao dos riscos

O primeiro passo a desenvolver é a identificacdo dos riscos seguido da avaliacdo do seu
impacto e da alocacéo desse risco ao parceiro que tem mais capacidade (ou poder) para o
gerir. Com base no documento ‘Older Drivers’® construiu-se uma matriz de risco preliminar.
ApoOs as entrevistas ao painel de peritos aferiram-se os riscos e ficou-se em condi¢des de
construir a matriz de risco da Conducéo Sénior (Tabela 4.1) que enumera e caracteriza 0s

varios tipos de risco presentes na Conducao Sénior.
Os riscos dividem-se em duas categorias:

» Globais — Incluem todos os riscos que afectam todos os Condutores Seniores, como 0s
derivados da mudanca de lei e das condicbes econémicas;
» Elementares ou Individuais — Incluem todos os riscos inerentes ao Condutor Sénior como

um individuo.

° European Road Safety Observatory (2009) Older Drivers, www.erso.eu
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Tabela 4.1 — Conducéao Sénior — Matriz de risco

Descrigéo Especifica da CS
Politicos e Vontade do Governa A - .
. . o Legizlagdo especifica Alto Autoridade
Regulatorios | &gfneias Regulatanas § P
Economicose | Inflagin Dispondbilidade financeirs para alterar . .
Financeiros Taxas de Juto Viatiras, efc. Baixo Autoridade
“ Tludanga da Lei
g Legais Fortuguesa e Legislagdo especifica Meé dio- Alte Autoridade
o Cormmnitaria
~ e Lissociagfes de Ttentes | Atitudes o .
© Sociais Cutros grupos Comportarmentos AL el
Wias, Auto-estradas il s dhaake
Infra-estrutura gﬂﬂfmmﬂs Vias inadequadas Alto Autoridade
Rodoviaria Sinalizagio Dieficients sinalizagin
Eﬁltum titudes e Corportarnentos
Humanos e condicionados pelos proprios Alio Condutor
o ot Walores, Perfis de Fisco, ete
Perfis de Fisco i T
Fedugdn da welocidade de
e processarmento das acttidades
Dirninuig o das cognithvas: atengio e mermdrias
Capacidades: - Condutor
. . TFisi Fedugdn da forga muscular, reflexos, .
Envelhecimmento 151085 agilidads & coordenagin motora, Meédio/ Alie A3
D Wi flexibilidade Mé dico
Cogritrvas Meior fragilidade fisica - ceparidade
de resisténeia a situagdies de rapacto
Falta de seguitnento médico adeguado
L pmeia do Sono
Clinica Creral Medicarentacio — Benzodiapinas e Alio Meé dico
Heurolépticos & Polifarmdcia
" Euto, Sub e Sohre medicamentagdo
z Risco Sistémico das warias doe
) ngas .o
E Gerontologia asgociadas ao ersrelhecimento Alto Meé dico
& Acuidade Visual dirinuida
g Sensthilidade & Luz e an Brilho
= Carrpo Wisual diraironido
Oftalmologia Glancora Alio Meédico
Estado de Sanide Catarata
do Condutor Degenerescéncia Ilacular { DRI
§éndor Dighetes Tipo
Fungdes motoras:
*  Forga inscular
*  Coordenagdo Fina
HMeurologia »  Adaptagio a rudangas finas de Alto Meédico
posigio
Demiénicia Vascular (pds AVC)
Dernéncia Dle ge neratnas {Alzheirner)
Luto-estira
L Depressio —tern 3 tipos: clindca, .
ﬁs_lqmb’:tm borderime e mascarada Alio NEE ',hm
siinga Patologia Mardaco Depresshira Ll
Epilepsia
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A gestéo riscos globais depende dos decisores, das leis e regulamentacdes do sector, dos
grupos sociais, enquanto os riscos elementares sédo geridos essencialmente pelo proprio

condutor e/ou pelo seu(s) médico(s).

Nos riscos globais encontramos alguns com alto impacto como o0s riscos politicos e
regulatérios e os da infra-estrutura, cuja responsabilidade deciséria depende da autoridade
(governo) central ou local. Os riscos globais da legislacdo na conducdo séao
essencialmente decorrentes da potencial aplicacdo de nova legislacdo que afecta
especificamente os Condutores Seniores, e naturalmente terdo um impacto alto. Também
da responsabilidade das autoridades s&o os riscos inerentes a infra-estrutura rodoviaria,
cuja concepcdo e estado de conservacdo tém um alto impacto nas condi¢cdes de
seguranca de todos os condutores, mas que sao criticos para os Condutores Seniores.
Dentro desta categoria encontramos ainda 0s riscos sociais onde os valores e
comportamentos predominantes na sociedade condicionam e tém um impacto que se
considerou médio na Conducdo Sénior, especialmente relevante no que se refere as

decisfes de ‘onde e quando conduzir’, sem esquecer a decisdo de deixar de conduzir.

Nos riscos individuais, isto €, dependentes do préprio condutor, incluem-se os humanos,
conducéo e estado de saude (médicos). Nos riscos humanos incluem-se os perfis de risco
do condutor — risco avesso VS risco propenso — 0 seu comportamento ético (ou nao) na
conducao e a sua propria cultura/educacéo, irdo todos condicionar a forma de conduzir do

Condutor Sénior e terdo um impacto alto.

Quanto aos riscos do envelhecimento sdo inevitdveis as diminuicbes das capacidades
funcionais, motoras e cognitivas incluindo a reducéo da velocidade de processamento das
actividades cognitivas, da forca muscular, dos reflexos, da agilidade, da coordenacao
motora e 0 aumento da fragilidade. Este ultimo factor agrava as consequéncias dos
acidentes e a taxa de mortalidade dos seniores, pois em caso de acidente os seniores tém
maior risco do que os jovens de terem lesées mais graves. Com a mesma forga de impacto
em caso de acidente a taxa de mortalidade € cerca de trés vezes mais elevada para um
sénior de 75 anos comparativamente a um jovem de 18 anos'®. Naturalmente a

conjugacgéao destes factores implica que os riscos associados ao envelhecimento tém um

'° European Road Safety Observatory (2007 e 2009) Older Drivers, acedido em Margo 2010
Evans, L Traffic safety, 2004, A Science serving society book

Evans, L (2001) Age and fatality risk from similar severity impacts. Jounal of Traffic Medicine.
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impacto alto na capacidade/habilidade de conducédo; de realcar que ha uma co-

responsabilidade da sua gestéao: o préprio condutor e o seu(s) médico(s).

Finalmente temos os riscos inerentes ao estado de saude do Condutor Sénior. Estes
variam de individuo para individuo, mas verifica-se a tendéncia para a prevaléncia
acrescida de determinadas patologias com o avancar da idade, tais como as ligadas ao
dominio da Neurologia, Psiquiatria e Oftalmologia, sem esquecer as ligadas ao risco
sistémico de associacdo de varias patologias, e das interaccdes medicamentosas. A
Tabela 4.1 apresenta uma enumeracdo mais pormenorizada das patologias associadas a
este risco.
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5. Perfil do Condutor Sénior

5.1. Introducéo

5.1.1 Génese e construcdo do questionario

7

O objectivo dos questionarios € determinar a prevaléncia (ou incidéncia) de um
acontecimento/caracteristica huma populacdo. A analise de mdultiplos respondentes num
questionario segue uma ‘légica de amostragem’ havendo a necessidade de se generalizar
para o universo em estudo. Num questionario, a selec¢do de uma amostra representativa
um passo critico, para a validade dos resultados, podendo ser necesséria, no caso de

certos universos uma amostra muito grande.

As medidas quantitativas sdo de acordo com Patton® ‘sucintas, e facilmente agregaveis
para analise, sendo os dados quantitativos: sistematicos, estandardizados e facilmente
resumidos. Em contraste, os dados qualitativos sdo extensos, detalhados e varidveis em
conteudo, sendo a analise mais dificil porque as perguntas nem sdo sistematicas nem

estandardizadas’.

A metodologia seguida foi, como referido anteriormente, fazer uma primeira abordagem
qualitativa e semi-quantitativa, permitindo que se obtivessem conclusdes bastante

detalhadas baseadas nas opinides de um painel de peritos.

Estas conclusbes, e os dados recolhidos permitiram desenhar um questionario bastante
detalhado, com perguntas fechadas de diferente natureza: Sim/N&o, Escala de Lickert 1-5
(correspondendo 1-Nunca, 2-Raras Vezes, 3-Varias Vezes, 4-Muitas Vezes e 5-Sempre).
O questionario estava dividido em seccdes: | e Il — Dados de caracterizacdo do
entrevistado, Ill — Conducéo, IV — Opinido sobre o estado das estradas, da sinalizacdo e
circulacdo, V — Caracterizacdo do estado fisico e a percepcdo dos condutores da sua
influéncia na condugéo e VI — Sinistralidade e Infracgoes.
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5.1.2 Lancamento do questionario

O questionario (Anexo Ill) foi distribuido em 25 concelhos num total de 29 seminarios sobre
Conducao Sénior que se realizaram por todo o Pais**, no periodo de Abril a Julho de 2010.
Responderam ao questionario os condutores que frequentaram os seminarios com idade
superior a 60 anos (514) e também um conjunto de Condutores Seniores (471) que se
voluntariaram para responder ao questionario. O namero total de entrevistados por escalédo

etario e género é apresentado na Tabela 5.1.

Tabela 5.1 — Numero de condutores, entrevistados por faixa etaria e género

Idades (anos) I%lumt.er.o de Mulheres Homens
inquiridos
60-65 320 134 186
66-75 461 150 311
76-80 112 25 87
81-85 41 8 33
Mais de 85" 12 2 10
Total 946 319 627

Importa referir que os Condutores Seniores que participaram nestes questionarios
elaborados e direccionados para a populacdo sénior, tinham entre 60 e 90 anos, e eram

activos, disponiveis e motivados para estas questdes.

A amostra escolhida baseia-se no que Murteira (1980)*° considera ser a melhor forma de
agrupar alguns elementos da populagéo, utilizando-se métodos mistos de recolha de
amostras. Isto quer dizer que por um lado se escolheram estratos (condutores seniores em
Portugal Continental) e aglomerados (grupos de seniores espalhados em diferentes
concelhos/distritos por cidades ou vilas) que se tém como contendo o universo a investigar,
dos quais héa resposta positiva dos intervenientes quanto a aceitacdo dos questionarios

™ Albufeira, Alenquer, Amadora, Armamar, Beja, Bombarral, Braga, Cascais, Castelo de Paiva, Castelo de Vide, Celorico da Beira,
Crato, Evora, Fund&o, Grandola, Lamego, Lisboa, Mong&o, Oeiras, Porto, Sabugal, Santa Maria da Feira, Setabal, Sintra e Vila Real
de Santo Anténio.

2 No escaldo etario de ‘Mais de 85 anos’ o niimero de inquiridos é relativamente baixo, 0 que em certas perguntas pode dificultar a
anélise.

% Murteira, Bento José Ferreira (1980). Probabilidades e Estatisticas. Volume II. Editora McGraw-Hill de Portugal, Lisboa.
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(amostra dirigida) mas por outro lado, dentro desse universo, a amostra recolhida é

aleatdria (ndo sdo escolhidos de forma deliberada os intervenientes questionados).

Assim a amostra mista obtida tem as caracteristicas de uma amostra significativa, como
salienta Murteira (1980)*%. Foram considerados validos 946 questionarios distribuidos por
diversos distritos de Portugal Continental com maior quantidade em distritos com maior
populacdo e menor quantidade em distritos com menos condutores seniores, com um grau

de confianca de 96.8%. A amostra é significativa face ao universo em causa, sendo

possivel fazer uma generalizac&o aceitavel da amostra relativamente ao universo.

O questionario foi previamente testado com um pequeno nimero de Condutores Seniores
para se avaliar da clareza das perguntas, da l6gica e relevancia das mesmas. No Anexo lll

apresenta-se o0 questionario realizado aos condutores seniores.
5.1.3 Tratamento da informacao

Os dados dos gquestionarios foram introduzidos numa base de dados, tendo sido efectuada
uma verificacdo da fiabilidade da sua introducgéo, através de um controlo manual de uma
amostra de 192 questionarios que correspondem a 20% do total, com erros de 0.33%,
demonstrando elevada fiabilidade. Verificou-se que a percentagem de erros de introducao
(inferior a 0,5%) estava perfeitamente dentro dos limites do aceitavel, pelo que se decidiu

que a base de dados estava em condi¢Oes de ser tratada estatisticamente.

O software utilizado foi o SPSS, tendo sido feita uma andlise descritiva, de correlacdes e
de clusters. A analise factorial ndo foi conclusiva, isto €, ndo se conseguiu encontrar uma,
ou mais variaveis que explicassem as variacbes encontradas, provavelmente porque o

guestionario abordava temas muito diversos.

Perfil do Condutor Sénior

Na Tabela 5.2 apresenta-se a caracteriza¢cdo do Condutor Sénior. Os Condutores Seniores
sdo maioritariamente homens (2/3) com uma média etaria de 69 anos, reformados numa
larga maioria (88,9%) e a maior parte tem a antiga 42 classe. Residem na cidade 55,2%,
em contraste com 6,2% no campo. A maioria comecou a conduzir antes dos 30 anos
(58,9%), mas também h& uma percentagem significativa que comecou a conduzir entre 0s
30 e o0s 39 anos (29.9%).
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Tabela 5.2 — Perfil do Condutor Sénior

1 Sexo 9 Reside na(o)
Masculino 67% | Cidade 55,2%
Feminino 33% | Vila 38,6%
2 Idade Média (anos) 69,1 | Aldeia 17,9%
3 Situacéo profissional Campo 6,2%
Empregado 11,1% | 7 Comecgou a conduzir
Reformado 88,9% | Antes dos 30 anos 58,9%
6 Escolaridade Entre os 30 e os 39 anos 29,9%
42 classe 36,8% | Entre os 40 e os 49 anos 3,5%
6 °ano 8,0% | Entre os 50 e os 59 anos 4,5%
9° ano 18,7% | Depois dos 60 anos 3,2%
12° ano 21,1% | 11 Circula frequentemente
Superior 15,4% | Localidades 52,4%
8 Conduz Fora localidades 17,4%
Todos os dias 65,1% | Auto-estradas 15,1%
Algumas vezes por semana 24,9% | Todos locais 46,6%
Ao fim-de-semana 6,4% | 12 Conduz habitualmente
Algumas vezes no més 3,2% | Manha 25,7%
Raras vezes 0,4% | Tarde 17,8%
10 Por semana percorre cerca de Entardecer 10,0%
1a50km 27,3% | Noite 4,1%
50 a 150 km 48,9% | Todas 70,6%
150 a 350 km 18,8% | 13 Habitualmente conduzo um carro com
Mais de 350 km 4,9% | Menos de 4 anos 13,1%
Entre 4 e 8 anos 36,5%
Mais de 8 anos 50,4%

A maioria conduz todos os dias (65,1%) percorrendo, por semana, de 50 a 150km (48,9%)
ou de 1 a 50km (27,3%). Reflectindo a sua zona de residéncia verificamos que 52,4%
conduzem em ambiente urbano, e 70,6% em todos os periodos do dia, ainda que se note
uma preferéncia pela manha. De referir ainda que 50,4% conduzem um carro com mais de

8 anos.
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Verificou-se através da andlise de clusters* uma diferenciacao clara do perfil do Condutor
Sénior de acordo com o0 género e o escaldo etario (Tabela 5.3). A principal diferenca
encontra-se na escolaridade das mulheres que é superior, sendo na sua maior parte
licenciadas, enquanto a predominancia nos homens € da antiga 42 classe. Estes resultados
reflectem o facto de ter sido mais comum as mulheres tirarem a carta depois da década de

60 quando a escolaridade média da populacdo comecou a aumentar.

Tabela 5.3 — Caracteristicas que diferenciam os Condutores Seniores femininos
(Cluster 1) e masculinos (Cluster 2)

Cluster | Diferenca

1 Sexo 112

28.2 Médico particular de clinica geral 510 5
6 Escolaridade 5|1 4
19.2 Rotundas 5| 2 3
19.4 Vias urbanas 5| 2 3
20.6 Vias com varias “faixas de transito” 113 2
20.7 Condicdes atmosféricas adversas (chuva, vento e nevoeiro) 2| a 2
27.1 Planeio os trajectos que faco 3|5 2
27.7 Actualizo os meus conhecimentos de codigo 2 | a 2
31 Tomo vitaminas 2| a 2
33 Habitualmente quantos medicamentos diferentes tomo por dia 11 3 2
39 Faco Ginastica/Fisioterapia ou outro exercicio fisico 113 2
20.3 Cruzamentos com transito intenso 11| a 3
20.5 Vias néo urbanas 11| a 3
20.9 Cruzamentos e entroncamentos 11 4 3
21.5 Noto que a minha capacidade de ver diminuiu desde os meus 40 anos até ao momento

actual 114 -3
22.1 Entrar e sair do automovel 11| a 3
25.8 Tenho dificuldade na condugdo em locais desconhecidos 11| a 3
27.4 Os meus reflexos sdo mais lentos do que aos 40 anos 11| a 3
27.6 Circulo com menos velocidade do que quando tinha 40 anos 11| a 3
35.1 Vinho 2 | 5 3
21.3 Uso oculos ou lentes de contacto para conduzir 115 4

Ver Anexo lll — questionario, para uma leitura completa dos pontos referidos na tabela 5.3.

Reflectindo também a diferenca de idades média, os homens reconhecem quase sempre

que a ‘capacidade de ver diminuiu desde os 40 anos até ao momento actual’, ‘usam

* A analise de clusters faz o agrupamento das variaveis em conjuntos de caracteristicas semelhantes.
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sempre Oculos ou lentes de contacto para conduzir’ ao contrario das mulheres (que sdo em

média mais novas).

Verifica-se que os homens ‘planeiam sempre os trajectos’ que fazem enquanto as
mulheres s6 o fazem por vezes. O mesmo se passa quanto a actualizacdo dos
conhecimentos de cddigo, com os homens a actualizarem quase sempre e as mulheres

raras vezes.

Nos factores onde ha uma distincdo menos pronunciada temos que, as mulheres
consideram que os sinais de transito séo visiveis e estdo sempre bem colocados nas
rotundas, vias urbanas e auto-estradas em contraste com os homens que consideram
apenas varias ou raras vezes. Nos cruzamentos a situacdo é semelhante embora a
diferenca de opinides ndo seja tdo extrema. Os homens consideram que Muitas Vezes tém
mais dificuldade em circular nos cruzamentos com transito intenso, nas vias nao urbanas,
nos cruzamentos e entroncamentos e com condi¢des atmosféricas adversas (chuva, vento
e nevoeiro) enquanto as mulheres consideram que Nunca ou Raras Vezes tém dificuldade.
Nas vias com varias faixas de transito e na conducdo em locais desconhecidos a situagéo
é semelhante embora a diferenca de opinides ndo seja tdo acentuada. Esta diferenca de
percepcdes das dificuldades resulta, muito provavelmente da diferenca de idades média.

Os homens também referem ter quase sempre dificuldade em entrar e sair do automovel,
reconhecem que os seus reflexos sdo mais lentos e que circulam com menos velocidade
do que quando tinham 40 anos, em franco contraste com as mulheres que respondem que

nao tém estas dificuldades.

Ha diferenca de comportamentos entre homens e mulheres também no que se refere a
assisténcia médica. Os homens vao sempre ao medico de familia (as mulheres raramente

vao), enquanto as mulheres preferem largamente o médico particular de clinica geral.

Muito provavelmente também resultante da diferenca de idades média, os homens tomam
quase sempre vitaminas e habitualmente tomam por dia 4 a 7 medicamentos diferentes,
enquanto que as mulheres raras vezes tomam vitaminas e dizem ndo tomar nenhum

medicamento habitual.
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Figura 5.1 — indice de massa corporal nos condutores segundo o género

IMC - Condutores - Homens IMC - Condutoras - Mulheres

60,0 55,1 50,0 44;9

50,0 40,0 37,8

:g,g 31,8 30,0

’ 16,3

20,0 13,0 20,0

0,0 ; . . 0,0 ; . ; ;
Abaixodo PesoNormal Excessode Obesidadel Abaixodo  Peso Excesso ObesidadeObesidade

peso peso peso Normal  de peso | Il

Associada ao risco de aparecimento de varias patologias, aparece a obesidade. Neste
sentido, caracterizou-se o indice de Massa Corporal (IMC)* nos condutores do género
masculino e feminino. Verifica-se (Figura 5.1) que embora o peso das mulheres esteja
maioritariamente (44,9%) no escaldo normal, tém uma ligeira tendéncia para niveis de

obesidade superior aos homens. Estes, na sua maioria (55,1%), tém excesso de peso.

Perfil comportamental do Condutor Sénior

O questionario realizado inclui questdes que permitem caracterizar 0 comportamento e
opinides do Condutor Sénior através das respostas as perguntas®® que no questionario
tinham um valor numérico, correspondendo o valor 1 a Nunca e 0 5 a Sempre. Na Tabela
5.4 encontram-se os factores cuja média os Condutores Seniores indicaram que ocorrem

entre Sempre e Muitas Vezes (5-4) e entre Muitas Vezes e Véarias Vezes (4-3).

% IMC=Peso (kg) / Altura? (m)

'® Anélise de Frequéncias utilizando a escala de Lickert que da um valor médio, e as percentagens de cada op¢ao nas respostas.

AZS — Associagdo Zona Segura — “Projecto Condutor Sénior” 43



Condutor Sénior — Indicadores de Risco Perfil do Condutor Sénior

Tabela 5.4 — Factores mais importantes (Sempre — Varias Vezes)

Média
25.1 Estou atento a sinalizacéo nas estradas 4,82
25.2 Estou atento as entradas e saidas das auto-estradas 4,82
26.1 Cumpro as regras da prioridade deixando passar os outros condutores 4,75
30.1 Tomo os medicamentos de acordo com as indicagdes do médico 4,72
25.3 Consigo identificar as passadeiras de pedes a tempo de parar 4,60
21.4 Durante a condugao vejo os objectos com nitidez 4,59
21.2 Oico bem os sinais sonoros (buzinas) quando estou a conduzir 4,58
29 Costumo fazer andlises e exames de rotina 4,34
28.1 As consultas sdo feitas com o médico de familia 421
27.1 Planeio os trajectos que faco 3,97
19.1 Os sinais séo visiveis e estdo bem colocados nas auto-estradas 3,90
27.5 A experiéncia compensa as dificuldades que sinto na condugéo 3,82
26.5 Considero que os condutores seniores sdo mais tolerantes do que os jovens e adultos 3,81
30.3 Nos medicamentos verifico nas contra indicagdes se afectam a conducao 3,79
21.3 Uso 6culos ou lentes de contacto para conduzir 3,64
19.2 Os sinais sao visiveis e bem colocados nas rotundas 3,47
25.5 Conduzo acompanhado 3,39
27.2 Quando viajo faco paragens frequentes (cerca de 90 em 90 minutos) 3,30
27.6 Circulo com menos velocidade do que quando tinha 40 anos 3,28
26.4 Penso que 0s outros condutores sao conscientes 3,27
26.3 Admito que erro quando conduzo 3,27
19.3 Os sinais sao visiveis e estdo bem colocados nos cruzamentos 3,22

Verifica-se que os Condutores Seniores, na generalidade, autoconsideram-se bons
condutores. Por exemplo, dizem estar quase sempre atentos (4,82) e cumprir as regras de

seguranca (4,75).

Com valores mais baixos (3-4) correspondendo a Varias—Muitas Vezes encontram-se
também factores que traduzem a sua percepcao de que sdo bons condutores, apesar de

AZS — Associagdo Zona Segura — “Projecto Condutor Sénior” 44



Condutor Sénior — Indicadores de Risco Perfil do Condutor Sénior

reconhecerem que conduzem com menos velocidade do que quando tinham 40 anos
(3,28). Bastantes vezes planeiam os trajectos que fazem (3,97), conduzem acompanhados
(3,39) e na sua opinido a experiéncia compensa muitas vezes as dificuldades que sentem
na conducao (3,82). Quando viajam fazem paragens frequentes mais ou menos de 90 em
90 minutos (3,30).

Consideram que os Condutores Seniores sdo mais tolerantes do que os jovens e adultos
(3,81), que os outros condutores sao conscientes e admitem que erram quando conduzem

ambas valorizadas com 3,27.

Consideram também que, nem sempre ‘Os sinais sdo visiveis e bem colocados’ nas auto-
estradas, rotundas e cruzamentos — de notar que a sinalizagcdo nas auto-estradas €
considerada bastante melhor (3,90), provavelmente porque ha menos elementos (sdo
apenas veiculos e sinalizagdo), os sinais colocados sdo maiores e mais destacados do que

nas cidades.

Uma grande maioria é seguida pelo médico de familia, segue as suas indicacdes e faz
analises e exames de rotina (4,3 — 4,2). Nos medicamentos verificam nas contra indicacées
se afectam a conducédo (3,79). Ouvem e véem bem (4,58) e usam Oculos ou lentes de
contacto para conduzir (3,64).

Na Tabela 5.5 encontram-se os factores que os Condutores Seniores consideram que
Nunca ou Raras Vezes (1-2) ocorrem, cuja média apresenta valores inferiores a 1,50.
Como se verificou que existem muitas perguntas do mesmo grupo, em vez da ordem

numeérica decrescente optou-se por agrupar as questdes segundo a sua natureza.

Os Condutores Seniores consideram que na generalidade ndo sentem grandes problemas
na forma fisica pois referem néo ter dificuldade em virar o volante para a esquerda ou
direita, virar a cabeca e 0 pescoco para a esquerda ou direita, carregar no travao, meter

mudancas, mudar o pé de um pedal para o outro ou rodar o volante (1,44-1,10).

De notar que quem tem dificuldade em virar a cabeca e 0 pescoco para a direita também o
tem para a esquerda, bem como em meter mudancas e carregar no travdo ou em mudar o

pé de um pedal para o outro (Analise de Correlagdes).
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Tabela 5.5 — Factores menos importantes (Nunca — Raras Vezes)

21.1 Uso prétese auditiva quando conduzo 1,17
27.3 Tomo bebidas alcodlicas antes de conduzir 1,35
22.2 Tenho dificuldade em virar o volante para a esquerda ou direita 1,27
22.4 Tenho dificuldade em virar a cabeca e 0 pescog¢o para a esquerda 1,44
22.5 Tenho dificuldade em virar a cabeca e 0 pescoc¢o para a direita 1,41
22.6 Tenho dificuldade em carregar no travéo 1,08
22.7 Tenho dificuldade em meter mudancas 1,09
22.8 Tenho dificuldade em mudar o pé de um pedal para o outro 1,10
22.9 Tenho dificuldade em rodar o volante 1,10
23.2 Durante a conducgao tenho céibras 1,23
23.3 Durante a conducgao sinto dorméncia dos membros do corpo 1,28
23.5 Durante a conducao adormecgo por breves instantes 1,14
24.1 Tenho sono quando conduzo a noite 1,46
24.3 Tenho sono quando conduzo em auto-estrada 1,43
24.4 Tenho sono quando conduzo dentro das localidades 1,09
24.5 Tenho sono quando conduzo depois de tomar os medicamentos habituais 1,15
25.4 Falo ao telemovel enquanto conduzo 1,34
25.7 Acontece esquecer-me de que estou a conduzir 1,19
26.6 Os passageiros que transporto reclamam da minha conducéo 1,41
30.2 Tomo medicamentos por iniciativa propria ou indicacdo de amigos 1,34
35.3 As refeicbes bebo bebidas brancas 1,23
35.4 As refeicdes bebo licores 1,18
36.1 Fora das refei¢cdes bebo vinho 1,20
36.3 Fora das refei¢cdes bebo bebidas brancas 1,13
36.4 Fora das refeigfes bebo licores 1,15

Em geral, os condutores ndo sentem dificuldades fisicas ja que a percepcdo quanto as
questbes de mobilidade, flexibilidade e forgca muscular se centram dentro de valores
médios de 1,08 e 1,44 o que reflecte que Nunca ou Raras Vezes tém dificuldades.

Raramente durante a conducao tém caibras (1,23), sentem dorméncia dos membros do
corpo (1,28) ou adormecem por breves instantes (1,14). Praticamente nunca tém sono
guando conduzem dentro das localidades (1,09) ou quando tomam o0s medicamentos
habituais (1,15). Um ligeiramente maior niumero de condutores refere que tem sono

quando conduz a noite (1,46) ou nas auto-estradas (1,43).
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Raras Vezes 0s passageiros que transportam reclamam da sua conducdo (1,41) e

raramente os condutores se esquecem de que estao a conduzir (1,19).

Em relacdo a audicdo praticamente ndo usam protese auditiva (1,17). Muito poucos

condutores referem falar ao telemével enquanto conduzem (1,34).

As refeicdes raramente bebem bebidas brancas ou licores (1,2) e, 0 mesmo se passa fora
das refeicdes em relacdo ao vinho, bebidas brancas ou licores (1,16). Raras vezes tomam

bebidas alcodlicas antes de conduzir (1,35).
Raramente tomam medicamentos por iniciativa propria ou indicacado de amigos (1,34).

Em conclusdo, os Condutores Seniores sentem-se bem a conduzir e na sua opinido nao

tém dificuldades fisicas que lhes prejudiquem a conducao.

5.2. Evolucéao do perfil do Condutor Sénior com a idade

Na Tabela 5.6 apresentam-se as caracteristicas do Condutor Sénior por escaldo etario.
Incluiram-se valores referentes ao condutor médio (Tabela 5.2). Estdo assinalados com

sombreado, em cada escaldo, os valores maximos.

Tabela 5.6 — Caracterizacdo do Condutor Sénior por escaldo etério

% Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
3 Situacéo profissional
Empregado 11,1 28,1 3,1 0,0 2,4 0,0
Reformado 88,9 71,9 96,9 100,0 97,6 100,0
2 Idade Média (anos) 69,1 62,4 70,0 77,7 82,4 87,8
Masculino 69,9 62,4 70,2 77,8 82,3 88,1
Feminino 67,7 62,4 69,7 77,6 82,8 86,0
6 Escolaridade
Primario 36,8 26,7 40,0 46,3 45,9 54,5
2 ciclo 8,0 6,0 9,2 7,4 10,8 9,1
3 ciclo 18,7 21,9 18,7 14,8 5,4 9,1
Secundario 21,1 29,5 16,4 14,8 24,3 18,2
Superior 15,4 15,9 15,5 16,7 8,1 9,1
7 Comecei a conduzir
Antes dos 30 anos 58,9 66,7 59,9 43,8 36,6 33,3
Entre os 30 e os 39 anos 29,9 23,6 29,8 44,6 41,5 25,0
Entre os 40 e os 49 anos 3,5 4,1 3,3 3,6 2,4 16,7
Entre os 50 e os 59 anos 4,5 2,8 44 6,3 9,8 25,0
Depois dos 60 anos 3,2 2,8 2,6 1,8 9,8 0,0
8 Conduzo
Todos os dias 65,1 74,2 62,5 57,8 51,2 33,3
Algumas vezes por semana 24,9 18,9 27,7 28,4 26,8 41,7
Ao fim-de-semana 6,4 4,4 6,1 9,2 14,6 16,7
Algumas vezes no més 3,2 2,2 3,3 4,6 4,9 8,3
Raras vezes 0,4 0,3 0,4 0,0 2,4 0,0
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% Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
9 Resido na
91 cidade 55,2 57,8 54,9 50,9 48,8 58,3
92 vila 38,6 37,8 38,2 42,9 34,1 50,0
93 aldeia 17,9 18,1 18,4 14,3 22,0 8,3
94 campo 6,2 6,9 5,6 6,3 9,8 0,0
10 Por semana percorro cerca de
1 a 50 km 27,3 23,5 25,0 34,8 48,8 75,0
50 a 150 km 48,9 51,4 50,7 43,8 31,7 25,0
150 a 350 km 18,8 18,8 20,0 16,1 19,5 0,0
Mais de 350 km 4,9 6,3 4,4 5,4 0,0 0,0
11 Circulo frequentemente nas
111 localidades 52,4 52,8 51,4 51,8 61,0 58,3
112 fora localidades 17,4 16,9 15,2 22,3 31,7 25,0
113 auto-estradas 15,1 17,8 14,1 14,3 9,8 8,3
114 todos os locais 46,6 48,4 47,9 46,4 26,8 16,7
12 Conduzo habitualmente de
121 manha 25,7 24,1 23,9 30,4 39,0 50,0
122 tarde 17,8 14,1 17,6 24,1 22,0 50,0
123 entardecer 10,0 13,1 7,8 10,7 12,2 0,0
124 noite 4,1 5,9 3,3 3,6 0,0 8,3
125 todas as situagbes 70,6 75,6 70,9 64,3 56,1 33,3
13 Habitualmente conduzo um carro com
Menos de 4 anos 13,1 15,1 12,9 10,8 9,8 0,0
Entre 4 e 8 anos 36,5 40,1 38,2 30,6 12,2 9,1
Mais de 8 anos 50,4 44,8 48,9 58,6 78,0 90,9

De acordo com o esperado o nivel de escolaridade aumenta com a diminuicdo da idade,
sendo a percentagem de Condutores Seniores com curso superior entre 15 a 17% até aos
80 anos, diminuindo para cerca de metade deste valor nos condutores de mais idade.
Provavelmente mais relevante é o facto de cerca de metade dos Condutores Seniores a
partir dos 66 anos terem a antiga 42 classe (actual 4° ano); o aumento da escolaridade da

populacdo encontra-se reflectido no escaldo dos 60-65 anos com uma maior expressao.

No escaldo dos 60-65 anos cerca de 67% comecou a conduzir com menos de 30 anos.
Este valor vai diminuindo até que a partir dos 76 anos a maioria (42—-45%) comecou a
conduzir entre os 30 e 39 anos. A distancia média percorrida por semana € entre 50km e
150km.

De notar que a partir dos 76 anos aumenta de forma significativa a percentagem dos
condutores que conduzem de 1 a 50km por semana, sendo que a partir dos 85 anos 75%

dos inquiridos conduz menos de 50km por semana.
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O Condutor Sénior conduz em qualquer situacdo mas had uma tendéncia reservada a
conducdo de manha e de tarde, evitando progressivamente a noite a medida que a idade

aumenta, tornando-se evidente acima dos 85 anos?’.

A maioria conduz e mora na cidade. No escaldao dos 60-65 anos 74% conduz ‘todos o0s
dias’ diminuindo até ‘algumas vezes por semana’ no grupo com mais de 85 anos. Esta
questdo esta em concordancia com a distancia percorrida que diminui com o0 aumento da
idade.

A principal conclusédo da andlise de correlacfes entre o perfil do Condutor Sénior e o tipo
de trajectos que fazem é de que quem circula com frequéncia dentro das localidades ndo

circula com frequéncia em todos os locais.
Evolucdo Comportamental do Condutor Sénior

Apresentamos de seguida um resumo da analise dos maiores valores médios das
respostas, mas agora por escaldo etario (Tabela 5.7). Consideramos cinco escalfes: 60-65
anos, 66-75 anos, 76-80 anos, 81-85 anos e mais de 85 anos. A sombreado estdo os

valores mais baixos (3-4), e os mais altos (4-5) estdo a negrito.

Destaca-se em primeiro lugar que na generalidade o Condutor Sénior tem a percepg¢ao que
conduz bem, com atencdo e respeitando as regras. A partir dos 81 anos comeca a dar
mais importancia aos factores relacionados com a sua saude, considerando que a sua
experiéncia compensa as dificuldades que sentem na conducdo (4,05) e que os
Condutores Seniores sao mais tolerantes do que os jovens e adultos (4,28) séo referidos
por todos os escaldes etarios mas € mais alta no escaldo dos 81-85 anos. Também

consideram que 0s outros condutores sao conscientes (embora com menos incidéncia).

" Note-se que tendo um peso fraco na amostra, parecem significativas as diferencas neste escaléo etario assim como no anterior

escalao.
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Tabela 5.7 — Factores mais importantes (Sempre — Varias Vezes) por escaldo etéario

60-65 66-75 76-80 81-85 mais de

anos anos anos anos 85 anos
30.1 De acordo com as indicagées do médico 4,73 4,71 4,62 4,93 5,00
30.3 E verifico nas contra-indicagdes se afectam a condugéo 3,88 3,81 3,79 3,15 --
29 Costumo fazer andlises e exames de rotina 4,27 4,40 4,24 4,56 4,42
28.1 Médico de familia 4,09 4,24 4,37 4,49 4,17
27.6 Circulo com menos velocidade do que quando tinha 40 anos 3,10 3,21 3,83 3,80 3,83
27.5 A experiéncia compensa as dificuldades que sinto na condugo 3,62 3,86 4,11 4,05 4,36
27.4 Os meus reflexos sdo mais lentos do que aos 40 anos -- -- 3,14 3,22 3,75
27.2 Quando viajo fago paragens frequentes ( cerca de 90 em 90 minutos) | 3,28 3,32 3,42 3,08 --
27.1 Planeio os trajectos que fago 3,90 3,98 4,13 4,18 3,50
26.5 Considero que os condutores seniores sdo mais tolerantes do que os
TS Gt Ies 3,69 3,80 4,04 4,28 4,00
26.4 Penso que 0s outros condutores sdo conscientes 3,24 3,30 3,19 3,46 3,25
26.3 Admito que erro quando conduzo 3,36 3,31 3,00 -- 3,00
26.1 C'um.pro as regras da prioridade deixando passar 0s outros 473 474 s 488 5,00
automoveis
25.5 Conduzo acompanhado 3,34 3,40 3,50 3,30 3,25
25.3 Consigo identificar as passadeiras de pedes a tempo de parar 4,64 4,56 4,64 4,68 4,50
25.2 Estou atento as entradas e saidas das auto-estradas 4,86 4,79 4,78 4,72 5,00
25.1 Estou atento a sinalizag&o nas estradas 4,81 4,81 4,88 4,85 4,92
21.5 Noto que a minha capacidade de ver diminuiu desde os meus 40
anos até ao momento actual o N S S £t
21.4 Durante a conduc&o vejo 0s objectos com nitidez 4,57 4,61 4,58 4,56 4,58
21.3 Uso 6culos ou lentes de contacto para conduzir 3,35 3,80 3,63 4,02 4,33
21.2 Oigo bem os sinais sonoros (buzinas) quando estou a conduzir 4,64 4,58 4,56 4,10 4,58
20.7 Tenho dificuldade em circular com condi¢Ges atmosféricas adversas N B 3.16 B 575
(chuva, vento e nevoeiro)
19.5 Os sinais séo visiveis e estdo bem colocados em vias ndo urbanas - - .- .- 3,33
19.4 Os sinais s&o visiveis e estdo bem colocados em vias urbanas -- -- -- 3,05 3,42
19.3 Os sinais séo visiveis e estdo bem colocados em cruzamentos 3,25 3,20 3,20 3,28 3,67
19.2 Os sinais séo visiveis e estdo bem colocados em rotundas 3,46 3,50 3,43 3,25 3,92
19.1 Os sinais séo visiveis e estdo bem colocados em auto-estradas 3,99 3,89 3,76 3,51 4,33

Nota: ‘- -‘corresponde a valores inferiores a 3,00

Quanto ao comportamento na conducao sdo de realgar véarias atitudes. De vez em quando
conduzem sozinhos (Conduzo acompanhado 3,25-3,50). Planeiam o trajecto Muitas Vezes,
consideram que na generalidade os sinais estdo bem colocados principalmente nas auto-
estradas (4,33) e Muitas a Varias Vezes nas rotundas, vias urbanas e cruzamentos. E de

realcar que sdo precisamente as questbes relacionadas com a sua ‘habilidade’ e
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‘capacidade fisica’ para conduzir precisamente aquelas que se encontram mais valorizadas
em todas as faixas etarias, tais como ‘estarem atentos as entradas e saidas das auto-
estradas e a sinalizacdo nas estradas’, ‘cumprirem as regras da prioridade deixando passar
0S outros automaoveis’, ‘conseguirem identificar as passadeiras de pedes a tempo de parar’,
‘verem 0s objectos com nitidez’ e ‘ouvirem bem o0s sinais sonoros quando estdo a
conduzir'. Também ‘quando viajam fazem paragens frequentes mais ou menos de 90 em
90 minutos’. De realcar, que o factor comportamental ‘admissédo do erro quando conduz’ €

baixo (3,36 — Vérias Vezes) e diminui com o aumento da idade (3,00).

Uma maioria dos Condutores Seniores admite que a sua ‘capacidade de ver diminuiu
desde os 40 anos até ao momento actual’ mas so a partir dos 76 anos comecam a admitir
(3,14) que os reflexos sdo mais lentos do que aos 40 anos, mas subindo (3,75) na faixa
etaria dos maiores de 85 anos. Também reconhecem a partir dos 76 anos que ‘a
capacidade de ver diminuiu desde os meus 40 anos’.

Na area clinica verifica-se que sao seguidos Muitas Vezes pelo meédico de familia e
costumam ‘fazer andlises e exames de rotina’. Tomam medicamentos de acordo com as
indicacdes do médico e, a verificacdo ‘nas contra-indicacdes dos medicamentos se estes
afectam a conducgao’ encontra-se com um valor relativamente alto desde os 60 anos (3,88)

mas que desce até aos 85 anos (3,15) e desaparece nos maiores de 85 anos.

Para finalizar identificam-se resumidamente as maiores diferencas de opinido que
aparecem com o0 aumento da idade. A primeira evidéncia é relativa a experiéncia na
conducéo cuja percep¢do quanto a sua capacidade de compensacao face as dificuldades
de conducdo se acentua com o passar dos anos. A tolerancia dos Condutores Seniores

comparativamente aos jovens e adultos € também reforcada com a idade.

O Condutor Sénior de mais de 85 anos indica, no geral e em qualquer situacéo, que existe
uma boa sinalizacdo. Provavelmente o Ultimo escaldo ja ndo planeia viagens longas
porgue nao as faz (nunca é perguntado se planeiam viagens longas e sim trajectos. Podem

ser curtos ou néo).

O uso de Oculos e lentes aumenta com a idade e esta em total acordo com a indicacao
dada pelos médicos, onde se constata a perda de faculdades de visdo com a idade. De
referir ainda que tomando sempre medicacao prescrita pelos médicos a tendéncia nos dois
escalbes etarios mais elevados € de ndo verificarem as contra-indicacbes dos

medicamentos face a conducéo.
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De seguida apresentam-se os factores Menos Valorizados pelos Condutores Seniores por

escalbes etarios (Tabela 5.8). Consideram-se todos os valores entre 1 e 1,5.

As conclusdes sdo muito semelhantes as expressas na analise da Tabela 5.5. Realca-se
gue o ‘uso de prétese auditiva’ torna-se mais frequente a partir dos 81 anos. O mesmo
sucede com tomar raramente ‘medicamentos por iniciativa prépria ou indicacdo de amigos’,

mas so a partir dos 85 anos.

A ingestado de bebidas alcodlicas vai diminuindo com a idade. A ingestdo de cerveja tanto
as refeicbes como fora delas é a Unica ocorréncia significativa com valores de
aproximadamente 1,4. A ingestao de bebidas alcodlicas antes de conduzir é caracterizada
como aproximadamente 1,3 excepto no escaldo dos mais de 85 anos, onde a média das

respostas € 1,0.

Em concluséo, ha muitos factores que os Condutores Seniores caracterizam como Nunca
ou Raras Vezes, especialmente no que se refere a potenciais dificuldades na conducéo,
sendo o ‘entrar e sair no automovel’, ‘fazer marcha-atras’ e ‘ter sono quando conduzem em
auto-estrada’ as ocasifes onde reconhecem ter mais dificuldades (apesar de poucas -

aproximadamente 1,4).
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Tabela 5.8 — Factores menos importantes (Nunca — Raras Vezes) por escaldo etéario

60-65 66-75 76-80 81-85 mais de 85

anos anos anos anos anos
21.1 Uso prétese auditiva quando conduzo 1,05 1,20 1,15 -- --
22.1 Tenho dificuldade em entrar e sair do automoével 1,45 1,50 -- -- 1,33
22.2 Tenho dificuldade em virar o volante para a esquerda ou direita 1,23 1,26 1,37 -- 1,00
22.3 Tenho dificuldade em fazer marcha-atras 1,44 -- -- -- 1,33
22.4 Tenho dificuldade em virar a cabeca e 0 pescoco para a esquerda 1,38 1,45 -- -- 1,08
22.5 Tenho dificuldade em virar a cabecga e 0 pescogo para a direita 1,36 1,41 1,50 -- 1,08
22.6 Tenho dificuldade em carregar no travao 1,10 1,08 1,05 1,15 1,00
22.7 Tenho dificuldade em meter mudancas 1,10 1,08 1,06 1,13 1,08
22.8 Tenho dificuldade em mudar o pé de um pedal para o outro 1,11 1,09 1,11 1,18 1,00
22.9 Tenho dificuldade em rodar o volante 1,12 1,10 1,08 1,07 1,08
23.1 Durante a conducao sinto dores musculares -- 1,50 1,42 1,35 1,25
23.2 Durante a conducéo tenho cdaibras 1,27 1,20 1,26 1,20 1,17
23.3 Durante a condugéo sinto dorméncia dos membros do corpo 1,29 1,26 1,30 1,43 1,25
23.4 Durante a condugao pestanejo os olhos -- -- -- -- 1,50
23.5 Durante a condugao adormego por breves instantes 1,14 1,14 1,12 1,10 1,08
23.6 Durante a condugao sinto cansago ou fadiga -- -- -- -- 1,50
24.1 Tenho sono quando conduzo & noite -- 1,46 1,39 1,25 1,09
24.2 Tenho sono quando conduzo depois das refeicdes -- -- 1,46 1,50 1,33
24.3 Tenho sono quando conduzo em auto-estrada 1,43 1,46 1,40 1,28 1,27
24.4 Tenho sono quando conduzo dentro das localidades 1,08 1,10 1,11 1,08 1,00
24.5 Tenho sono quando conduzo depois de tomar os
medicamentos habituais L1z L1s 118 123 1,00
25.4 Falo ao telemovel enquanto conduzo 1,46 1,34 1,10 1,13 1,00
25.6 Distraio-me com facilidade quando conduzo -- 1,50 1,39 1,40 --
25.7 Acontece esquecer-me de que estou a conduzir 1,22 1,21 1,10 1,13 1,00
26.6 Os passageiros gue transporto reclamam da minha conducéo 1,45 1,37 1,43 -- 1,40
27.3 Tomo bebidas alcodlicas antes de conduzir 1,40 1,34 1,32 1,12 1,00
30.2 Tomo medicamentos por iniciativa prépria ou indicacéo de 1,39 1,33 1,26 1,15 -
amigos
35.2 As refei¢des bebo cerveja -- -- 1,40 1,28 1,50
35.3 As refeigbes bebo bebidas brancas 1,26 1,23 1,12 1,23 1,17
35.4 As refeigbes bebo licores 1,21 1,18 1,12 1,10 1,09
36.1 Fora das refeigbes bebo vinho 1,18 1,22 1,16 1,34 1,08
36.2 Fora das refeicdes bebo cerveja -- -- 1,36 1,44 1,42
36.3 Fora das refei¢cbes bebo bebidas brancas 1,14 1,16 1,07 1,00 1,00
36.4 Fora das refei¢Bes bebo licores 1,18 1,14 1,13 1,00 1,00
Nota: ‘- -* corresponde a valores superiores a 1,50.

Uma vez caracterizado o Condutor Sénior, iremos de seguida apresentar no Capitulo 6
uma andlise detalhada dos riscos da Conduc¢éo Seénior (ver Tabela 4.1).
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6. Riscos da Conducao Sénior. Sua evolucao

Neste capitulo iremos caracterizar os riscos da Conducéo Sénior e a sua evolucdo. No
Capitulo 4 — Tabela 4.1, identificaram-se os riscos associados a Conducao Sénior. Ha dois
tipos de riscos: os Globais — que afectam os condutores como um todo — e os Individuais
— que dependem do préprio condutor. Para melhor se poderem caracterizar os riscos foi
langcado um questionario a uma amostra representativa dos Condutores Seniores (ver Cap.
5). O questionario teve varios objectivos: Caracterizar o Condutor Sénior, avaliar a sua
percepc¢ao quanto aos riscos sociais e infra-estruturas e também no que concerne a auto-
percepcao das suas competéncias, dificuldades e condigBes fisicas para conduzir. Este
questionario permitiu caracterizar os varios factores por escaldo etario, contribuindo para
avaliar a incerteza dos riscos individuais da conducdo ao longo da vida do Condutor

Sénior.

6.1. Riscos globais

6.1.1 Riscos politicos e regulatérios

A incerteza dos riscos politicos e regulatérios esta sempre ligada ao poder decisério do
governo. Qualquer nova legislacdo sobre este sector tera um impacto efectivo.

6.1.2 Riscos econdmicos

Os riscos econdmicos que afectam a Conducdo Sénior sdo fundamentalmente de natureza
financeira. As condicbes do pais podem condicionar a disponibilidade financeira para
adquirir, alterar ou reparar as viaturas, quer através do rendimento disponivel dos
Condutores Seniores, quer através dos impostos e taxas de juro dos empréstimos. SO
13,1% dos Condutores Seniores tém viaturas com menos de 4 anos, o que a verificar-se
um cenario de recessao podera condicionar a manutencédo e/ou substituicdo dos veiculos.
De facto os questionarios indicam uma percentagem crescente de carros com mais de 8
anos a medida que a idade dos condutores aumenta: 45% na faixa etaria dos 60-65 anos,
49% na faixa dos 66-75 anos, 59% na faixa dos 76-80 anos, 78% na faixa dos 81-85 anos

e 91% na faixa dos Condutores Seniores com mais de 85 anos.
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Além destes factores, ha ainda a possibilidade de um eventual aumento do preco do
combustivel, que podera resultar numa reducao das distancias percorridas e da frequéncia

de utilizacao.
6.1.3 Riscos sociais

Os valores e comportamentos predominantes na sociedade condicionam e tém um impacto
que se considerou médio na Condugdo Sénior. Quando se analisam as respostas (Tabela
6.1) verifica-se que a maioria (56,8%) dos Condutores Seniores ‘Nunca’ se sente
discriminado, mas essa percentagem diminui fortemente a partir dos 75 anos, atingindo

36,4% no grupo etario dos mais de 85 anos.

Tabela 6.1 — Riscos societais

Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
26.7 Sinto que os outros condutores
me discriminam por ser mais velho
Nunca 56,8 64,6 55,9 47,3 37,5 36,4
Raras Vezes 26,0 25,0 25,7 27,7 32,5 27,3
Vérias vezes 8,9 51 10,3 8,9 15,0 36,4
Muitas vezes 6,5 4,7 6,4 10,7 12,5 0,0
Sempre 1,8 0,6 1,8 54 2,5 0,0
26.6 Os passageiros que transporto
reclamam da minha condugéao
Nunca 66,1 62,1 68,3 68,8 66,7 60,0
Raras Vezes 28,7 31,9 27,9 23,9 23,1 40,0
Vérias vezes 3,8 50 2,6 4,6 51 0,0
Muitas vezes 0,6 0,3 0,9 0,9 0,0 0,0
Sempre 0,8 0,6 0,2 1,8 51 0,0

Por sua vez, também nao tém grandes reclamacdes da sua conducéo, visto que 66,1%
dos Condutores Seniores indica que Nunca e 28,7% referem que Raras Vezes ‘os
passageiros que transporto reclamam da minha conducdo’. Estas percentagens mantém-

se relativamente constantes através dos diversos escaldes etarios.

6.1.4 Riscos de infra-estrutura rodoviaria

Os Condutores Seniores foram inquiridos se consideravam a sinalizacado adequada e sobre
as condicbes das vias (Tabela 6.2). A maioria considera que a sinalizacdo esta

razoavelmente bem colocada e visivel, especialmente nas auto-estradas e menos nas vias
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ndo urbanas mas € de salientar que esta visdo se torna mais positiva com a idade, em

particular depois dos 85 anos.

Tabela 6.2 — Opinido dos Condutores Seniores sobre a sinalizagdo rodoviaria

Os sinais sao visiveis e estdo
bem colocados em: Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85

19.1 Auto-estradas

Nunca 2,4 1,6 2,4 2,8 4,9 8,3
Raras Vezes 8,1 5,0 8,4 12,8 17,1 33,3
Varias vezes 18,8 17,0 19,7 22,0 19,5 0,0
Muitas vezes 38,9 454 36,5 30,3 39,0 0,0
Sempre 31,9 30,9 33,0 32,1 19,5 58,3
19.2 Rotundas

Nunca 1,7 0,6 2,9 0,9 0,0 0,0
Raras Vezes 18,1 16,8 16,0 24,8 32,5 25,0
Varias vezes 315 35,9 30,7 28,4 225 8,3
Muitas vezes 28,5 29,5 29,3 22,0 32,5 16,7
Sempre 20,1 17,1 21,1 23,9 12,5 50,0
19.3 Cruzamentos

Nunca 2,4 1,9 31 0,9 0,0 8,3
Raras Vezes 22,9 20,7 22,4 30,9 25,6 16,7
Varias vezes 36,4 39,8 36,6 30,0 30,8 16,7
Muitas vezes 26,7 26,1 27,5 23,6 33,3 16,7
Sempre 11,7 11,5 10,4 14,5 10,3 41,7
19.4 Vias urbanas

Nunca 51 3,8 6,3 4,6 2,4 8,3
Raras Vezes 31,7 31,7 31,2 36,1 31,7 8,3
Varias vezes 32,9 34,9 31,6 31,5 31,7 41,7
Muitas vezes 20,4 20,6 20,2 18,5 26,8 16,7
Sempre 10,0 8,9 10,8 9,3 7.3 25,0
19.5 Vias nao urbanas

Nunca 7.9 6,4 9,6 55 51 16,7
Raras Vezes 45,9 50,3 43,1 48,2 46,2 16,7
Varias vezes 25,9 27,7 27,0 20,9 15,4 16,7
Muitas vezes 13,1 11,8 13,8 11,8 17,9 16,7
Sempre 7,2 3,8 6,5 13,6 15,4 33,3

Estes condutores consideram que a generalidade das infra-estruturas rodoviarias nao lhes
causam problemas (Tabela 6.3). HA no entanto uma pequena percentagem (5,5%) que
reconhece ter Sempre dificuldade nas auto-estradas e com o avancar da idade esta
percentagem chega aos 16,7%, mas a maioria expressa nao sentir dificuldades derivadas
da infra-estrutura. S&o sempre 0s cruzamentos e estradas com transito intenso que lhes
causam mais dificuldades e que se agravam com a idade. A andlise de correlacdes

confirma que quem tem dificuldade em circular em ‘cruzamentos com transito intenso’
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também o tem em ‘rotundas’, ‘cruzamentos e entroncamentos’ e ‘estradas com muito
transito’. Por sua vez, quem tem dificuldade em circular em ‘estradas com muito transito’
também o tem em ‘cruzamentos e entroncamentos’ e em vias com varias “faixas de
transito” (leia-se vias de transito). De realcar que os factores que os Condutores Seniores
consideram mais adversos para a conducdo ndo sdo os ligados a infra-estrutura
propriamente dita mas sim os ligados as condi¢cdes atmosféricas adversas, a conducao
nocturna e ao facto de haver um fluir de transito mais complicado — mais “faixas de

transito” ou intensidade de trafego.

Tabela 6.3 — Dificuldades nas infra-estruturas

Os \ocals e cireunstancias onde tenho | o5 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
20.1 Auto-estradas

Nunca 61,5 63,6 61,4 58,2 56,1 58,3
Raras Vezes 20,3 19,6 21,5 20,9 12,2 16,7
Varias vezes 7,0 7.3 6,7 45 14,6 8,3
Muitas vezes 5,7 4,7 5,8 8,2 7.3 0,0
Sempre 5,5 4,7 4,7 8,2 9,8 16,7
20.2 Rotundas

Nunca 52,5 56,0 52,7 45,0 45,0 50,0
Raras Vezes 26,7 28,2 26,7 29,7 12,5 8,3
Varias vezes 13,9 12,3 13,6 15,3 22,5 25,0
Muitas vezes 53 2,8 5,6 8,1 12,5 8,3
Sempre 1,6 0,6 1,6 1,8 7,5 8,3
20.3 Cruzamentos com transito intenso

Nunca 38,1 443 35,6 29,1 41,5 41,7
Raras Vezes 28,8 26,6 30,5 33,6 14,6 25,0
Varias vezes 19,8 18,4 21,3 19,1 19,5 8,3
Muitas vezes 10,1 7.3 10,3 13,6 17,1 16,7
Sempre 3,2 3,5 2,2 4,5 7,3 8,3
20.4 Vias urbanas: cidades, vilas e aldeias

Nunca 49,4 55,8 48,2 39,3 42,5 41,7
Raras Vezes 27,0 26,0 26,1 30,8 30,0 41,7
Varias vezes 16,5 14,7 17,6 18,7 15,0 8,3
Muitas vezes 58 2,6 7.4 8,4 75 0,0
Sempre 1,3 1,0 0,7 2,8 5,0 8,3
20.5 Vias nédo urbanas

Nunca 55,6 57,5 56,2 50,0 51,2 50,0
Raras Vezes 29,8 31,4 28,2 32,4 24,4 41,7
Varias vezes 9,4 7.3 10,4 11,1 12,2 0,0
Muitas vezes 3,9 3,2 43 46 4,9 0,0
Sempre 1,3 0,6 0,9 1,9 7,3 8,3
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Os Locals ¢ cireunstancias onde tenho | roqos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
20.6 Vias com varias” faixas de transito”

Nunca 46,2 49,8 46,2 34,3 51,3 41,7
Raras Vezes 27,5 27,2 27,6 34,3 15,4 16,7
Varias vezes 15,1 15,0 14,7 17,6 10,3 25,0
Muitas vezes 8,9 6,1 9,8 11,1 17,9 0,0
Sempre 2,3 1,9 18 2,8 51 16,7
20.7 Condigdes atmosféricas adversas

(chuva, vento e nevoeiro)

Nunca 17,2 17,9 16,9 14,0 22,0 25,0
Raras Vezes 24,9 27,2 25,5 19,6 17,1 16,7
Varias vezes 25,4 27,5 25,9 20,6 22,0 8,3
Muitas vezes 21,0 18,2 20,8 28,0 22,0 33,3
Sempre 11,5 9,3 10,9 17,8 17,1 16,7
20.8 Estradas com muito transito

Nunca 37,1 39,9 37,8 29,7 34,1 16,7
Raras Vezes 28,2 28,4 28,5 28,8 22,0 25,0
Varias vezes 21,2 21,7 19,2 24,3 29,3 25,0
Muitas vezes 10,0 8,6 10,4 10,8 12,2 16,7
Sempre 3,4 1,3 4,0 6,3 2,4 16,7
20.9 Cruzamentos e entroncamentos

Nunca 425 46,2 41,4 35,8 47,5 33,3
Raras Vezes 33,0 35,8 32,3 31,2 25,0 33,3
Varias vezes 17,4 14,2 18,7 22,0 17,5 8,3
Muitas vezes 59 3,2 6,7 9,2 10,0 8,3
Sempre 1,1 0,6 0,9 1,8 0,0 16,7
20.10 Condugéo de noite

Nunca 32,8 35,8 33,0 24,8 29,3 33,3
Raras Vezes 23,8 23,3 24,9 22,0 24,4 8,3
Varias vezes 17,7 19,5 17,7 15,6 9,8 16,7
Muitas vezes 13,4 11,9 13,3 16,5 14,6 25,0
Sempre 12,3 9,4 11,1 21,1 22,0 16,7

6.2. Riscos individuais

6.2.1 Riscos humanos

Neste tipo de riscos incluem-se o seu comportamento ético na conducdo e a sua propria
cultura/educacdo. Os principais factores que condicionam 0 comportamento Sao 0s
factores relacionais — os condutores ao volante reflectem a sua percepcdo do mundo e
tornam-se mais agressivos (ha mais do género masculino) com reac¢cfes emocionais

excessivas que se podem agravar ao volante e a conducéao tornar-se perigosa.

Na generalidade os Condutores Seniores tém boa opinido (Tabela 6.4) sobre a forma como
se relacionam com os outros condutores: 80,4% ‘cumprem as regras da prioridade

deixando passar os outros automéveis’, cerca de 70% Raras Vezes (43,8%) ou Nunca
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(30,7%) se irritam com os outros condutores’, 37,4% ‘consideram que os Condutores
Seniores sdo mais tolerantes do que os jovens e adultos’. No entanto a admissao do erro
guando conduzem vai diminuindo com a idade — Raras Vezes entre 26,8% — 38,5% (81-85
anos), Muitas Vezes entre 17% — 12,8% (81-85 anos) e Sempre entre 26,8% — 15,4% (81-

85 anos),

Tabela 6.4 — Factores relacionais e emocionais

Todos | 60-65 66-75 76-80 81-85 >85

26.1 Cumpro as regras da prioridade deixando

passar os outros automoveis

Nunca 0,9 0,6 11 0,9 0,0
Raras Vezes 0,6 0,3 0,9 0,0 2,5 0,0
Vérias vezes 1,6 2,5 1,1 1,8 0,0
Muitas vezes 16,5 18,5 17,0 144 5,0 0,0
Sempre 80,4 78,0 79,9 82,9 92,5 100,0
26.2 Irrito-me com os outros condutores quando

conduzo

Nunca 30,7 23,4 35,2 31,5 35,0 33,3
Raras Vezes 43,8 50,3 41,8 38,9 35,0 16,7
Vérias vezes 17,0 17,5 16,4 16,7 15,0 33,3
Muitas vezes 7.9 8,1 59 12,0 15,0 16,7
Sempre 0,6 0,6 0,7 0,9 0,0
26.3 Admito que erro quando conduzo

Nunca 5,0 3,8 4,4 8,2 12,8 8,3
Raras Vezes 30,7 26,8 30,9 38,2 38,5 33,3
Vérias vezes 22,7 25,6 21,8 19,1 20,5 25,0
Muitas vezes 15,6 17,0 15,0 14,5 12,8 16,7
Sempre 25,9 26,8 27,9 20,0 15,4 16,7

26.4 Penso que o0s outros condutores s&o

conscientes

Nunca 3,7 35 3,7 55 2,6 0,0
Raras Vezes 17,7 20,4 16,4 20,0 51 16,7
Vérias vezes 37,3 33,6 37,4 39,1 56,4 50,0
Muitas vezes 30,0 34,0 30,9 20,9 15,4 25,0
Sempre 11,2 8,5 11,6 14,5 20,5 8,3

26.5 Considero que os condutores seniores sao

mais tolerantes do que os jovens e adultos

Nunca 3,9 4.4 3,5 45 2,6 9,1
Raras Vezes 10,5 13,9 10,0 4,5 51 9,1
Vérias vezes 171 16,5 19,8 12,6 51 9,1
Muitas vezes 37,4 38,9 36,3 39,6 35,9 18,2
Sempre 31,2 26,3 30,4 38,7 51,3 54,5
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6.2.2 Risco do envelhecimento

Quando se analisam os riscos do envelhecimento é inevitavel ter que considerar a
diminuicdo das capacidades fisicas e das capacidades cognitivas, incluindo a redugéo da
velocidade de processamento das actividades cognitivas, da memoria, da forca muscular,
dos reflexos, da agilidade e da coordenacdo motora, todas elas com um impacto alto na
capacidade/habilidade de conducdo. H& também o aumento da fragilidade e
vulnerabilidade fisica (que é um dos factores que agrava as consequéncias dos acidentes
e a taxa de mortalidade dos seniores); de realcar que neste tipo de risco ha uma co-

responsabilidade da sua gestéao: o préprio condutor e o seu(s) meédico(s).

Para se caracterizar o risco do envelhecimento e como este envolve varias dimensdes, tém
que se avaliar varias areas: Risco sistémico da Conducéo Sénior, auto-percepcao das
capacidades no Condutor Sénior, pratica da conducéo, opinido do Condutor Sénior

face arenovacéo da carta de conducéo e sinistralidade.

De seguida detalham-se cada uma destas areas.

Risco sistémico da Conducéao Sénior

Caracterizou-se a evolugcdo genérica da incerteza do risco sistémico na conducdo sénior,
considerando os seguintes grupos etarios: 60-65; 65-75; 75-80; 80-85 e superior a 85
anos, para se obter uma boa discriminacdo da evolucdo. O painel de peritos que analisou a
problematica do risco no Condutor Sénior € unanime em afirmar que a situacdo do
Condutor Sénior é variavel de pessoa para pessoa e que depende da situacédo concreta de

cada um.

A Figura 6.1 representa a evolucdo da incerteza do risco sistémico numa escala de 0 a 1,
em que 1 é o valor maximo de incerteza. A incerteza do risco ha Conducao Sénior, a partir
dos 65 anos de idade tem uma evolucdo dependente do ambiente (condi¢cdes das infra-
estruturas, meteoroldgicas, etc.), da experiéncia e da medicamentacdo do Condutor

Sénior.
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Figura 6.1 — Evolucao da incerteza do risco sistémico na conducao
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A conjugacdo destes trés factores é que faz com que a variacdo da incerteza evolua na
zona entre a curva indicada a vermelho (que sobe rapidamente a partir dos 65 anos) e a
curva indicada a azul correspondente a um condutor integrado num ambiente favoravel,

experiente e com a medicacéo controlada.

Na generalidade, a incerteza dos riscos associados com a condu¢do aumenta com a idade
mas a experiéncia (pratica) ajuda a ultrapassar algumas deficiéncias sensoriais e motoras

gue podem afectar o tempo de reaccéo e/ou resposta motora (ver Tabela 6.6).

O médico tem que distinguir entre alteracdes patologicas (em resultado de doencas como
as deméncias) e alteracdes proprias do processo*® normal de envelhecimento, as quais se
traduzem por uma reducdo da velocidade de processamento das actividades cognitivas,

nomeadamente da atencdo e memodria, alteracbes dos sentidos, em particular da visao,

'8 Coordenag&o motora especialmente a coordenacéo fina e a adaptacdo a mudancas finas de posicdo
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assim como uma reducédo da forca muscular, reflexos, agilidade e coordenagdo motora, o

gue conduz naturalmente a situacdes que potenciam um maior risco de acidente.

Figura 6.2 — Evolucao da incerteza da atencao cognitiva
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Na Figura 6.2 representa-se a evolucéo da incerteza relativamente & atenc&o cognitiva®® —
processo cognitivo através do qual nos concentramos selectivamente num aspecto do
ambiente onde estamos inseridos enquanto ignoramos outros (Anderson, 2004). A
incerteza deste risco aumenta rapidamente a partir dos 75 anos, especialmente com a

utilizacao de psicofarmacos.

A partir dos 85 anos, a evolugéo da atencéo vai depender muito de pessoa para pessoa,
mas € de esperar sempre uma diminuicdo que vai restringindo a capacidade de conduzir
podendo atingir um grau que a inibe. De notar que a diminuicdo da atencédo de forma a
perigar a conducdo usualmente esté ligada a patologias (Figura 6.2 — linha vermelha). Em

termos cognitivos podem-se estabelecer 3 estadios:

¢ Envelhecimento normal, sem patologias;

' Anderson, John R. (2004). Cognitive psychology and its implications (6‘h ed.). Worth Publishers.
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e Défice cognitivo ligeiro (mild cognitive impairment) — A pessoa ainda esta autbnoma
mas ndo em estado normal. E principalmente a meméria que é afectada com
situacbes como esquecer que ja comeu, que combinou um encontro, etc.
Estatisticamente entre 10 a 30% permanecem estaveis apés alguns anos. Em
principio estes défices sdo compativeis com a conducao, mas os condutores devem

ser vistos com maior regularidade pelo médico;

e Doencas como as deméncias tipo Alzheimer que é uma patologia que afecta a

conducao, especialmente em estado mais avancado.

Assim, em principio, ha poucas indicacdes de que a diminuicdo natural das funcfes
cognitivas e da visdo, tenha consequéncias em termos de seguranca rodoviaria'®. O que é
fundamental € a avaliacao regular das condi¢Ges fisicas e psiquicas do condutor por uma
equipa multidisciplinar e, eventualmente, em algumas situacdes, integrando uma analise

da sua conducao.

Segundo o painel de peritos a grande diferenca relativamente ao risco sistémico de
doencas associadas ao envelhecimento, e a consequente incerteza relativamente a
capacidade de conduzir decorre principalmente da qualidade do acompanhamento médico,
quer em termos de doencas especificas quer em termos da abordagem holistica dos

tratamentos.

Com o avancar da idade o numero de patologias tem tendéncia a aumentar e
consequentemente pode tornar-se necessario 0 recurso a especialistas. Sem uma
avaliacao integrada dessas intervencdes pode aumentar o risco de excesso de medicacao,

interaccdo medicamentosa ou auto-medicagao.

Como se viu anteriormente (Cap.3) a actividade fisica, uma boa alimentacdo e a
distribuicdo das refeicdes ao longo do dia, evitando longos periodos sem comer, melhoram
o desempenho fisico e cognitivo do Condutor Sénior. Nesse sentido questionaram-se 0s

Condutores Seniores e o0s resultados encontram-se na Tabela 6.5.
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Tabela 6.5 — Habitos de actividade fisica e alimentacéao

Todos | 60-65 66-75 76-80 81-85 >85

39 Faco ginastica/fisioterapia ou outro exercicio fisico

Todos os dias 20,3 20,4 20,4 19,8 24,4 8,3
1 a 2 vezes por semana 23,0 20,4 24,9 27,9 12,2 8,3
Cerca de 3 vezes por semana 18,6 21,1 18,8 18,0 4,9 0,0
Algumas vezes no més 14,8 15,1 14,2 14,4 14,6 33,3
Nunca 23,2 23,0 21,7 19,8 43,9 50,0

38 Alimentacédo — refeic6es que tomo habitualmente

Pequeno-almoco 95,8 96,6 95,7 92,9 97,6 100,0
Almogo 97,4 97,2 98,3 92,9 100,0 100,0
Lanche 54,0 52,8 55,5 56,3 41,5 50,0
Jantar 94,3 94,1 95,0 92,9 92,7 91,7
Ceia 19,9 20,0 22,1 12,5 73 41,7

34 Quantidade de liquidos agua, cha, ou sumos naturais que

bebo diariamente

Menos de meio litro 7,5 6,6 7,2 8,1 73 33,3
Meio litro a 1 litro 47,9 46,9 48,4 46,8 58,5 33,3
1 Litro a 2 litros 40,4 42,1 39,8 40,5 34,1 33,3
Mais de 2 litros 43 4,4 4,6 4,5 0,0 0,0

Com o avancar da idade assiste-se a uma diminuicdo da actividade fisica. Entre 40-50%
dos Condutores Seniores referem que Nunca fazem qualquer exercicio fisico depois dos

80 anos, sendo essa percentagem de cerca de 20% nos escalfes etarios mais novos.

Quanto a alimentacao é de realcar o facto de cerca de 50% néo lancharem e, mais de 50%
em todos os escalBes etarios ingerirem menos de 1 litro de liquidos por dia.

Os Condutores Seniores fazem contudo uma alimentacdo regular tomando as principais
refeicfes: pequeno-almocgo (mais de 97% acima dos 80 anos), almoco (100% para os que
tém mais de 80 anos) e jantar (mais de 91% acima dos 80 anos, observando-se uma
reducdo nesta refeicdo relativamente aos anteriores escalbes). Cerca de 20% dos
Condutores Seniores ceiam até aos 75 anos, mas esta percentagem decresce
rapidamente com o avancar da idade (nos Condutores Seniores com mais de 85 anos a
percentagem ¢é de 41,7%, mas podera haver enviesamento por a amostra ser

relativamente pequena).
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Pratica da Conducéo

E na generalidade aceite que a incerteza dos riscos associados com a condugdo aumenta
com a idade mas que a experiéncia (pratica) ajuda a ultrapassar algumas deficiéncias
sensoriais e motoras que podem afectar o tempo de reaccdo e/ou resposta motora. As
respostas dos Condutores Seniores (Tabela 6.6) tendem a confirmar essa percepc¢ao pois
em média 40,9% respondem Sempre, mas a percentagem aumenta continuamente até

63,6% nos Condutores Seniores com idade superior a 85 anos.

Tabela 6.6 — Experiéncia de conducéo

Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85

27.5 A experiéncia compensa as

dificuldades que sinto na condugao

Nunca 9,3 10,6 10,4 4,7 2,4 0,0
Raras Vezes 8,9 12,2 6,9 6,5 14,6 0,0
Vdrias vezes 12,7 13,5 11,9 11,2 14,6 27,3
Muitas vezes 28,2 31,8 27,7 28,0 12,2 9,1
Sempre 40,9 31,8 43,1 49,5 56,1 63,6

Verifica-se (Tabela 6.7) que 48,4% dos Condutores Seniores planeia os trajectos que faz.
Quando viajam 24,4% fazem Sempre ‘paragens frequentes’ enquanto 26% o fazem Vérias
Vezes.

Verifica-se que os condutores que tém entre 60 e 65 anos fazem menos vezes paragens

nas viagens. Existe ainda uma percentagem significativa (10,4%) que Nunca para.

A actualizacdo dos Condutores Seniores estd bastante distribuida entre as varias
hip6teses do Nunca ao Sempre, mas Raras Vezes vem em primeiro lugar com 28,9%.
Quanto a formacao teorica e pratica ambas obtém mais escolhas na opg¢do de 5 em 5
anos; de notar que o Nunca tem uma percentagem significativa em ambas as perguntas -

15,3% para a formacao tedrica e 22,8% para a formacao pratica.

A formacdo de 5 em 5 anos para a teoria e pratica é identificada nos questionarios e, em
termos médios e com a idade, o que os Condutores Seniores pensam ser o intervalo
desejavel entre formacbes quer na componente tedrica quer na pratica. H4 um relativo
consenso em relacdo a importancia da formacdo. Também se concluiu que na opinidao dos
Condutores Seniores estes devem ter formagéo pratica em condugéo e simultaneamente

ter formacdo tedrica de codigo da estrada (analise de correlacdes).
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Tabela 6.7 — A conducéao do Condutor Sénior

Todos | 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
27.1 Planeio os trajectos que fago
Nunca 5,8 3,8 7,0 5,6 51 16,7
Raras Vezes 10,6 9,8 11,2 9,3 12,8 16,7
Vdrias vezes 12,6 17,1 10,5 10,2 7,7 8,3
Muitas vezes 22,6 30,5 19,9 16,7 7,7 16,7
Sempre 48,4 38,7 51,4 58,3 66,7 41,7
27.2 Quando viajo fago paragens frequentes
mais ou menos de 90 em 90 minutos
Nunca 10,4 8,3 10,6 7,8 32,4 10,0
Raras Vezes 18,5 18,8 18,7 19,6 5,4 40,0
Varias vezes 26,0 31,6 24,1 20,6 16,2 30,0
Muitas vezes 20,6 18,8 21,6 26,5 13,5 0,0
Sempre 24,4 22,4 25,0 25,5 32,4 20,0
27.7 Actualizo os meus conhecimentos de
codigo
Nunca 18,4 15,6 18,3 20,9 26,8 41,7
Raras Vezes 28,9 33,8 28,9 21,8 17,1 8,3
Vérias vezes 17,5 16,6 19,4 14,5 14,6 8,3
Muitas vezes 15,0 13,8 15,0 18,2 14,6 25,0
Sempre 20,2 20,3 18,5 24,5 26,8 16,7
17 Os condutores deviam ter formagdo tedrica
de Codigo da Estrada
Todos os anos 6,9 6,3 6,6 8,0 7,5 25,0
De 5em 5 anos 42,8 42,3 41,3 50,0 52,5 16,7
De 10 em 10 anos 29,2 31,7 29,9 20,5 20,0 50,0
De 20 em 20 anos 5,7 6,0 6,8 3,6 0,0 8,3
Nunca 15,3 13,8 15,5 17,9 20,0 0,0
18 Os condutores deviam ter formagdo pratica
em Condugdo
Todos os anos 5,5 6,0 5,5 3,6 4,9 16,7
De 5 em 5 anos 35,5 34,6 35,2 40,2 41,5 8,3
De 10 em 10 anos 25,8 28,0 26,4 17,9 19,5 41,7
De 20 em 20 anos 10,3 11,0 9,9 9,8 9,8 16,7
Nunca 22,8 20,4 23,1 28,6 24,4 16,7

Um dos factores que tem grande influéncia na conducdo é o consumo de alcool. Nesse
sentido, questionaram-se os Condutores Seniores quanto aos seus habitos de consumo de

alcool. Verifica-se que a maioria ndo toma bebidas alcodlicas antes de conduzir — 74,2%
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responderam Nunca, esta percentagem aumenta com a idade até chegar a 100% nos
condutores com mais de 85 anos. Consistente com esta resposta, 53,8% considera que
ndo se deve beber nenhum copo de vinho antes de conduzir, mas ja 33,0% pensa que

pode beber um copo sem problemas e a percentagem sobe com a idade.

Tabela 6.8 — Alcool e conducéo

Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
273 Tomo bebidas alcodlicas antes de
conduzir
Nunca 74,2 69,4 74,1 80,9 87,8 100,0
Raras Vezes 20,4 25,6 19,8 12,7 12,2 0,0
Varias vezes 3,2 1,9 4,6 2,7 0,0 0,0
Muitas vezes 1,2 1,6 1,1 0,9 0,0 0,0
Sempre 1,1 1,6 0,4 2,7 0,0 0,0
37 Quantos copos de vinho considera
que pode beber antes de conduzir
Nenhum 53,8 52,5 54,4 56,1 47,5 40,0
Um 33,0 33,8 29,3 38,3 47,5 50,0
Dois 11,3 11,6 12,8 5,6 5,0 10,0
Trés 1,4 1,9 1,5 0,0 0,0 0,0
Quatro ou mais 0,5 0,3 0,9 0,0 0,0 0,0

Na Tabela 6.9 pretende-se caracterizar o consumo de varias bebidas durante as refeicdes
e fora delas. As bebidas consideradas foram o vinho, a cerveja, as bebidas brancas e os
licores. Verifica-se que as refeicbes o vinho é a bebida mais consumida com 25,5% dos
Condutores Seniores a bebé-lo Sempre — percentagem relativamente constante ao longo
dos escalbes etérios, excepto apdés os 85 anos. A cerveja aparece em segundo lugar,
embora distante, com uma percentagem significativa de 30,7% em Raras Vezes,

decrescendo com a idade.

Fora das refeicbes o padrdo inverte-se sendo a cerveja a bebida mais consumida pelos
Condutores Seniores — 29,8% Raras Vezes vs 13,5% do vinho. Esta situacdo €

semelhante em todos os escaldes etarios.
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Tabela 6.9 — Alcool e alimentac&o

Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
As refeigdes bebo:
35.1 Vinho
Nunca 27,5 26,4 26,9 31,8 25,0 50,0
Raras Vezes 21,7 25,2 20,0 16,4 27,5 25,0
Varias vezes 14,0 12,3 15,0 15,5 15,0 8,3
Muitas vezes 11,2 12,6 10,8 11,8 5,0 8,3
Sempre 25,5 23,6 27,3 24,5 27,5 8,3
35.2 Cerveja
Nunca 59,6 55,5 58,6 69,9 80,0 50,0
Raras Vezes 30,7 33,9 31,0 23,3 17,5 50,0
Varias vezes 6,2 6,1 7,3 49 2,5 0,0
Muitas vezes 2,7 4,2 2,4 1,0 0,0 0,0
Sempre 0,7 0,3 0,7 1,0 0,0 0,0
35.3 Bebidas brancas
Nunca 82,0 78,7 81,2 93,2 87,5 83,3
Raras Vezes 15,4 18,7 16,3 3,9 7,5 16,7
Varias vezes 1,1 1,0 1,1 1,0 2,5 0,0
Muitas vezes 0,9 1,0 0,7 1,9 0,0 0,0
Sempre 0,7 0,6 0,7 0,0 2,5 0,0
35.4 Licores
Nunca 83,2 81,2 82,7 88,3 87,5 90,9
Raras Vezes 16,1 17,2 17,1 11,7 7,5 9,1
Vérias vezes 0,4 1,3 0,0 0,0 2,5 0,0
Muitas vezes 0,1 0,3 0,2 0,0 2,5 0,0
Sempre 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fora das refei¢Ges bebo:
36.1 Vinho
Nunca 83,8 86,0 82,6 84,9 73,7 91,7
Raras Vezes 13,5 11,0 14,3 14,2 23,7 8,3
Varias vezes 1,7 1,9 2,0 0,9 0,0 0,0
Muitas vezes 0,4 0,6 0,4 0,0 0,0 0,0
Sempre 0,5 0,3 0,7 0,0 2,6 0,0
36.2 Cerveja
Nunca 57,9 52,9 58,5 68,8 61,5 58,3
Raras Vezes 29,8 31,9 28,6 26,6 33,3 41,7
Vérias vezes 7,5 9,0 7,5 4,6 51 0,0
Muitas vezes 4,1 4,5 53 0,0 0,0 0,0
Sempre 0,6 1,6 0,2 0,0 0,0 0,0
36.3 Bebidas brancas
Nunca 88,6 85,9 87,8 94,3 100,0 100,0
Raras Vezes 10,4 13,7 10,6 4,8 0,0 0,0
Varias vezes 0,5 0,3 0,7 1,0 0,0 0,0
Muitas vezes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sempre 0,4 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0
36.4 Licores
Nunca 86,8 84,0 86,7 89,4 100,0 100,0
Raras Vezes 12,3 15,0 12,7 8,7 0,0 0,0
Varias vezes 0,5 0,3 0,7 1,0 0,0 0,0
Muitas vezes 0,1 0,7 0,0 1,0 0,0 0,0
Sempre 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Auto-percepcéao das capacidades no Condutor Sénior

A auto-percepcdo do Condutor Sénior face a natural diminuicdo das suas capacidades é
variada, havendo percentagens significativas que diz Nunca (13,8%) ou Raras vezes
(34,0%) sentir que os seus reflexos sdo mais lentos do que aos 40 anos. Apenas para
além dos 85 anos reconhecem Muitas Vezes a diminuicdo dos reflexos (41,7%). As
respostas sao semelhantes quando questionados se ‘circulam com menos velocidade do
que aos 40 anos’ embora a medida que a idade avanca reconhecam mais vezes que 0

fazem. Nota-se que ha um salto evidente no Sempre, a partir dos 75 anos.

Tabela 6.10 — Auto-percepc¢éo da capacidade de conducao dos Condutores Seniores

Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
27.4 Os meus reflexos sdo mais lentos do
que aos 40 anos
Nunca 13,8 16,5 13,6 10,9 73 0,0
Raras Vezes 34,0 36,4 34,7 25,5 36,6 16,7
Vérias vezes 21,1 21,8 20,7 24,5 12,2 16,7
Muitas vezes 16,8 17,7 15,6 17,3 14,6 41,7
Sempre 14,2 7,6 15,4 21,8 29,3 25,0
27.6 Circulo com menos velocidade do
que quando tinha 40 anos
Nunca 17,4 18,1 20,1 7,2 12,2 8,3
Raras Vezes 17,8 21,9 17,0 12,6 9,8 0,0
Varias vezes 13,7 12,7 14,6 14,4 14,6 16,7
Muitas vezes 21,4 26,3 18,4 21,6 12,2 33,3
Sempre 29,6 21,0 29,9 44,1 51,2 41,7
40 Considero que estas doengas afectam
a capacidade de conduzir
401 Depressao 73,6 71,3 75,5 75,9 68,3 58,3
402 Sono 81,6 83,4 83,1 75,0 65,9 91,7
403 Diabetes 36,3 34,1 35,1 45,5 36,6 50,0
404 Cataratas 80,2 82,2 80,7 77,7 61,0 100,0
405 Glaucoma 74,9 76,6 76,1 69,6 61,0 83,3
406 DMRI 72,6 75,6 73,3 64,3 61,0 83,3
407 Parkinson 82,9 85,3 83,5 75,9 73,2 91,7
408 Alzheimer 84,4 87,2 85,0 78,6 70,7 83,3

Em relacdo ao conhecimento de que certas patologias podem afectar a capacidade de
conduzir, verifica-se que os Condutores Seniores em larga maioria as reconhecem com
excepcdo da diabetes (36,3%). A analise de correlagcdes permite concluir que o0s
Condutores Seniores que reconhecem que ha incapacidade para conduzir com a doenca

de Alzheimer também o reconhecem em relacdo a doenca de Parkinson. A situacdo €
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semelhante com o reconhecimento em simultaneo da incapacidade causada pelo

glaucoma e pelas cataratas.

Segundo o painel de peritos a evolucdo da incerteza do risco da diabetes é crescente
(Figura 6.3).

Figura 6.3 — Incerteza do risco da diabetes
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Na Tabela 6.11 encontram-se as respostas dos Condutores Seniores relativamente a sua
auto-percepcdo do seu comportamento a conduzir. Estdo atentos a sinalizacdo nas
estradas (Sempre 86,5%) e as entradas e saidas das auto-estradas (Sempre 87,3%).
Conseguem identificar as passadeiras de pedes a tempo de parar e ndo falam ao
telemdvel na maioria dos casos. A condugdo acompanhada ocorre Muitas Vezes até aos
85 anos diminuindo apés esta idade (o que provavelmente é devido ao falecimento do
acompanhante habitual). A tendéncia é a diminuicdo de companhia a medida que a idade
aumenta. Na dificuldade de conducédo em locais desconhecidos 36,4% reconhecem té-la
apenas Raras Vezes, mas as opinides dividem-se entre o Nunca (20,4%) e o Muitas Vezes
(14,9%). No entanto, a maioria — valores a rondar os 50% dos Condutores Seniores até
aos 85 anos — Nunca ou Raras Vezes sente dificuldade. Depois dos 85 anos, mais de

80% indica que Nunca ou Raras Vezes sente dificuldade nos locais desconhecidos.

A capacidade de decisdo dos Condutores Seniores num cruzamento ndo apresenta
dificuldades para cerca de 50% dos Condutores Seniores em todas as faixas etarias. No
entanto com o avancar da idade, 12,5% comecam a reconhecer que tém Muitas Vezes —

dificuldades na faixa dos 81-85 anos.
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Na generalidade Nunca (86,6%) se esquecem de que estdo a conduzir, mas 0 mesmo nao
se passa com a ‘Distracdo com facilidade quando conduzem’ pois a percentagem de
Condutores Seniores que respondem Nunca baixa para 57,2% em média e 37,2%
reconhecem que Raras Vezes lhes acontece. ‘Conduzem acompanhados’ Muitas Vezes
(44,1%) mas para 13,7% dos Condutores Seniores a resposta é Raras Vezes e 3,9%

Nunca. A larga maioria (76,4%) nao ‘Fala ao telemével enquanto conduz.

Tabela 6.11 — Auto-percepg¢éo do comportamento durante a conducao

Todos | 60-65 66-75 76-80 81-85 >85

25.1 Estou atento a sinalizagdo nas estradas

Nunca 0,8 0,3 1,3 0,9 0,0 0,0
Raras Vezes 0,4 0,6 0,2 0,0 2,5 0,0
Varias vezes 0,8 0,9 0,9 0,9 0,0 0,0
Muitas vezes 11,3 13,8 11,1 7,1 7,5 8,3
Sempre 86,5 84,3 86,5 91,1 90,0 91,7

25.2 Estou atento as entradas e saidas das auto-estradas

Nunca 1,5 0,6 1,7 1,8 51 0,0
Raras Vezes 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Varias vezes 0,9 0,3 1,1 1,8 0,0 0,0
Muitas vezes 10,1 10,4 10,9 10,8 2,6 0,0
Sempre 87,3 88,6 86,1 85,6 92,3 100,0

25.3 Consigo identificar as passadeiras de pedes a tempo de parar

Nunca 1,0 0,6 1,5 0,9 0,0 8,3
Raras Vezes 1,0 0,0 1,1 0,0 5,0 16,7
Varias vezes 43 3,1 5,0 5,4 2,5 0,0
Muitas vezes 24,5 27,5 24,5 21,4 12,5 0,0
Sempre 69,3 68,8 67,8 72,3 80,0 75,0

25.4 Falo ao telemoével enquanto conduzo

Nunca 76,4 67,7 76,4 92,9 92,5 100,0
Raras Vezes 16,3 21,9 16,6 4,5 5,0 0,0
Varias vezes 51 7,5 4,6 2,7 2,5 0,0
Muitas vezes 1,6 2,5 1,3 0,0 0,0 0,0
Sempre 0,6 0,3 1,1 0,0 0,0 0,0

25.5 Conduzo acompanhado

Nunca 3,9 3,1 3,9 3,9 5,0 0,0
Raras Vezes 13,7 15,0 12,5 12,5 22,5 33,3
Vdrias vezes 30,2 31,3 31,7 31,7 25,0 25,0
Muitas vezes 44,1 45,6 43,8 43,8 32,5 25,0
Sempre 8,0 5,0 8,1 8,1 15,0 16,7
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Todos | 60-65 66-75 76-80 81-85 >85

25.6 Distraio-me com facilidade quando conduzo

Nunca 57,2 48,4 59,8 59,8 72,5 50,0
Raras Vezes 37,2 46,3 34,3 34,3 20,0 41,7
Varias vezes 3,2 3,8 3,3 3,3 2,5 0,0
Muitas vezes 1,5 0,9 1,5 1,5 5,0 83
Sempre 0,9 0,6 1,1 1,1 0,0 0,0

25.7 Acontece esquecer-me de que estou a conduzir

Nunca 86,6 83,4 87,1 87,1 90,0 100,0
Raras Vezes 10,0 13,2 8,7 8,7 7,5 0,0
Vdrias vezes 1,9 2,2 2,0 2,0 2,5 0,0
Muitas vezes 0,6 0,6 0,9 0,9 0,0 0,0
Sempre 0,9 0,6 1,3 1,3 0,0 0,0

25.8 Tenho dificuldade na condugdo em locais desconhecidos

Nunca 20,4 23,2 19,3 19,3 20,5 41,7
Raras Vezes 36,4 37,0 36,5 36,5 28,2 41,7
Varias vezes 23,5 22,3 24,5 24,5 23,1 0,0
Muitas vezes 14,9 13,2 14,4 14,4 20,5 8,3
Sempre 4,8 4,4 5,3 5,3 7,7 8,3

25.9 Quando viro num cruzamento tenho dificuldade em decidir

quando devo avangar

Nunca 50,2 50,5 49,8 49,8 50,0 41,7
Raras Vezes 36,4 40,8 35,2 35,2 25,0 25,0
Vdrias vezes 9,1 7,2 9,3 9,3 12,5 25,0
Muitas vezes 3,7 1,6 4,3 4,3 12,5 8,3
Sempre 0,6 0,0 1,3 1,3 0,0 0,0

Nota: As respostas a pergunta ‘Conduz acompanhado’ ndo se relacionam com a percepgdo, mas devem ser analisadas em conjunto
com as respostas a pergunta ‘Distraio-me com facilidade quando conduzo’.

Opinido do Condutor Sénior face a renovacao da carta de conducéao

Face a diminuicdo das capacidades com a idade pde-se com acuidade a problematica de
deixar de conduzir (Cap. 4) que pode ter consequéncias marcantes no dia-a-dia (referido
por cerca de 55% dos condutores, na Tabela 6.12) e também para passearem (cerca de
40%), especialmente fora dos centros urbanos, com diminuicdo da mobilidade ou
eventuais problemas legais (por conduzirem sem estarem habilitados) ou conduzirem

veiculos menos seguros como bicicletas ou ciclomotores.

7

A iniciativa de deixar de conduzir por vontade propria € a opcdo preferida para os
Condutores Seniores em quase todas as faixas etérias, seguida de indicacdo médica e do
contexto legal. A opinido da familia € desvalorizada — s6 4,8% em média a aceitam. O
deixar de conduzir por indicacdo médica baixa com a idade e aumenta a vontade propria,

com excepcao do grupo 60-65 anos.
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Tabela 6.12 — Renovacédo da carta de conducéao

Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
15 Se deixar de conduzir sera por
Vontade prépria 56,8 55,6 55,5 63,4 58,5 66,7
Indicagdo médica 55,4 63,1 53,8 50,0 34,1 33,3
Sugestdo de familiar 4,8 6,6 2,6 8,0 0,0 25,0
Imposigdo legal 37,6 41,9 35,6 33,9 36,6 41,7
16 Inconvenientes se deixar de conduzir
161 - Dia a dia 55,4 54,7 56,4 58,0 46,3 41,7
162 - Passear 40,4 41,9 39,5 43,8 36,6 16,7
163 — Desvantagem vs Condutores Seniores 11,1 10,9 11,3 12,5 7,3 8,3
164 - Sem problema 24,4 25,3 24,5 19,6 24,4 41,7
27.7 Actualizo os meus conhecimentos de cédigo
Nunca 18,4 15,6 18,3 20,9 26,8 41,7
Raras Vezes 28,9 33,8 28,9 21,8 17,1 8,3
Varias vezes 17,5 16,6 19,4 14,5 14,6 8,3
Muitas vezes 15,0 13,8 15,0 18,2 14,6 25,0
Sempre 20,2 20,3 18,5 24,5 26,8 16,7
14 Na renovagdo da carta de condugdo é importante
realizar
Provas fisicas 63,4 58,1 64,2 68,8 80,5 66,7
Provas psicolégicas 62,1 69,7 59,9 58,9 43,9 33,3
Provas de codigo 32,2 39,7 28,2 31,3 19,5 41,7
Provas de condugdo 31,5 37,2 28,2 33,9 14,6 41,7

Sinistralidade

Na Tabela 6.13 encontram-se as respostas dos Condutores Seniores relativas a

sinistralidade. Verifica-se que 8,6% dos Condutores Seniores estiveram envolvidos em

acidentes de sua responsabilidade, ocorridos depois dos 60 anos. Verifica-se que a

percentagem sobe com a idade chegando quase aos 20% na faixa dos 81 aos 85 anos e

que sao o0s prejuizos materiais os resultados que mais se destacam para todas as idades.

A maior parte das condenacdes por infraccOes refere-se a coimas por estacionamento —

20,9% dos Condutores Seniores reconheceram que ja foram multados. E de realcar as

infraccOes referentes a ndo usarem ‘cinto de segurangca’ e nao cumprirem ‘regras de

transito’ que comeca a ter expressao depois dos 66 anos:11,6% no escaldao 76-80 anos
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admite que foi multado por infracgOes de transito e 12,2% no escaléo 81-85 anos admite

que foi multado por ndo usar cinto de seguranca.

Tabela 6.13 — Sinistralidade

Todos | 60-65 66-75 76-80 81-85 >85

41 Medidas importantes para reduzir acidentes com os
Condutores Seniores

Campanhas de prevengdo 79,2 78,8 79,4 78,6 80,5 83,3
Formagao especifica para Condutores Seniores 55,8 58,4 54,0 59,8 46,3 50,0
Fiscalizagdo pela policia 32,5 24,4 35,6 38,4 41,5 41,7
Melhoria da sinalizagdo 65,1 57,8 69,4 67,9 61,0 83,3
Melhoria das estradas 62,8 59,4 63,8 61,6 73,2 91,7
Veiculos mais seguros 41,9 35,6 44,5 49,1 39,0 50,0
42 Depois dos 60 anos esteve envolvido em acidentes, enquanto

condutor

Da minha responsabilidade 8,6 4,7 9,5 10,7 19,5 16,7
Da responsabilidade de outro 16,3 15,3 14,8 24,1 14,6 33,3
N3o envolvido 74,8 77,5 76,4 66,1 68,3 50,0

43 Se sim. Do acidente resultaram

Prejuizos materiais 24,9 23,8 23,6 30,4 29,3 41,7
Feridos ligeiros 2,9 1,9 3,0 5,4 2,4 0,0
Feridos graves 0,6 0,6 0,2 0,9 4,9 0,0
Mortes 0,3 0,0 0,7 0,0 2,4 0,0

44 Infracgdes — depois dos 60 anos fui condenado por

44.1 - Telemével 3,9 4,1 4,8 0,9 2,4 0,0
44.2 - Alcool 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
44.3 - Estacionamento 20,9 20,6 21,9 21,4 12,2 16,7
44.4 - Inversdo de sentido de marcha /marcha atras 1,4 0,6 2,2 0,9 0,0 0,0
44.5 - Circulagdo em sentido contrario 0,4 0,0 0,4 0,9 0,0 0,0
44.6 - Ultrapassagem 0,5 0,6 0,2 0,9 2,4 0,0
44.7 - Cinto de seguranga 4.4 2,8 5,0 3,6 12,2 8,3
44.8 - Outras regras ou sinais de transito 7,2 5,0 8,0 11,6 4,9 0,0

45 - Quando escolho um carro o mais importante é

45.1- Cor, modelo 29,6 31,9 27,8 32,1 29,3 16,7
45.2 - Poténcia 22,0 23,1 23,0 17,0 19,5 8,3
45.3 - Consumo 81,4 80,3 83,7 75,9 80,5 75,0
45.4 - Conforto 58,2 55,0 62,0 59,8 46,3 25,0
45.5 - Facilidade de condugdo 43,6 40,0 45,1 45,5 48,8 41,7
45.6 - Equipamentos de seguranga 45,6 44,4 48,2 42,9 36,6 33,3
45.7 — N2 portas 43,2 35,3 44,9 58,0 48,8 33,3
45.8 — Tamanho 37,5 30,3 41,9 39,3 39,0 41,7
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Os principais factores de decisdo na escolha de um carro novo sédo em todas as faixas
etarias em primeiro lugar o consumo (81,4% em média) e em segundo o conforto
assinalado por 58,2% dos Condutores Seniores. Outros factores relevantes sdo a
facilidade de conducéo (43,6%), a existéncia de equipamentos de seguranca (45,6%), o
namero de portas (43,2%) e o tamanho (37,5%). A cor e o modelo recolhem em média
29,6% das opinides. A poténcia do motor € o factor mais desvalorizado e que inclusive
perde importancia gradualmente com a idade — 23,1% no escaldo dos 60-65 anos e 8,3%
no escaldo dos mais de 85 anos. O inverso acontece com 0 numero de portas que aparece
com mais frequéncia com o avancar da idade, provavelmente relacionada com a maior

dificuldade em entrar e sair da viatura (neste caso os acompanhantes).

Os Condutores Seniores consideram que as medidas mais importantes para prevenir a
sinistralidade sdo as campanhas de prevencédo (79,2%) e a melhoria de sinalizagc&o
(65,1%) e das estradas (62,8%). E de realcar que estas duas Ultimas opinides estéo
aparentemente em contradicdo com a opinido generalizada de que nao tém dificuldades na
sinalizacdo (Tabela 6.2) e nas condicfes da infra-estrutura (Tabela 6.3). A ‘formacéo
especifica para Condutores Seniores’ recolhe 55,8% das opinides, ‘veiculos mais seguros’
41,9% e ‘fiscalizacdo pela policia’ 32,5%. Poder-se-a concluir que a diminuicdo da
sinistralidade dos Condutores Seniores requer ac¢fes multidimensionais para que se

obtenham resultados efectivos.

6.3. Evolucéo daincerteza dos riscos médicos

Nesta seccdo iremos caracterizar os riscos associados ao estado de saude do Condutor
Sénior. Com o avancar da idade verifica-se, como ja foi referido anteriormente, a tendéncia
para a prevaléncia acrescida de determinadas patologias principalmente do dominio da
neurologia, psiquiatria e oftalmologia. Existe ainda o risco sistémico de associacdo de

véarias patologias e das interac¢bes medicamentosas.

Na area da psiquiatria, a incerteza dos riscos associados com a condu¢do aumenta a partir
dos 80 anos. A capacidade de decisao pode ser afectada no idoso, especialmente quando
acompanhada de depressédo, cuja prevaléncia aumenta nestes grupos etarios. O risco
duma decisdo nédo atempada aumenta com a utilizagdo de certos medicamentos e em
certas doencas, requerendo nestes casos de mais tempo para tomar a deciséo e fazer a

accao subsequente (agir), o que pode ser problematico se a velocidade de circulacéo for
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alta. Ha também o aumento da inseguranca, e o consequente sentimento de medo

derivado de factores psicoldgicos e fisicos (falta de forca muscular e coordenagéo motora).

Para se avaliarem os riscos médicos iremos caracterizar: 0 seguimento médico e a
medicamentacéo, as capacidades funcionais — agilidade e visdo, e a patologia do

sono na conducao.

De seguida detalham-se cada uma destas areas.

Seguimento médico e medicamentacao

Um dos problemas mais frequentes na pratica clinica na populacdo idosa € a falta de
seguimento médico adequado, pois 0s idosos nem sempre tomam a iniciativa de
recorrerem aos médicos — generalistas e especialistas em tempo util. Verifica-se que
recorrem maioritariamente ao meédico de familia (67,2% - Sempre), sendo apenas 17,1%

0S que vao Sempre ao médico particular.

Os Condutores Seniores recorrem pouco a médicos especialistas (outros médicos) — Raras
Vezes (34%) ou Nunca (24,2%). A percentagem dos que recorrem Sempre (9,8%) ou
Muitas Vezes (10,4%) € bastante mais baixa.

A larga maioria faz Sempre (61,0%) analises e exames de rotina, em contraste com uma

pequena percentagem (1,1%) que diz Nunca fazer.
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Tabela 6.14 — Seguimento médico e medicamentacéao

Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
28.1 As consultas sdo feitas por médico de familia
Nunca 10,1 10,6 10,0 7,2 12,8 16,7
Raras Vezes 4,2 6,1 4,2 0,9 0,0 0,0
Vdrias vezes 7,3 10,3 5,8 7,2 0,0 8,3
Muitas vezes 11,2 9,6 12,0 17,1 0,0 0,0
Sempre 67,2 63,3 67,9 67,6 87,2 75,0
28.2 As consultas sdo feitas por médico particular
de clinica geral
Nunca 33,0 30,4 32,7 37,4 43,6 33,3
Raras Vezes 26,1 28,1 24,9 23,2 23,1 50,0
Vérias vezes 15,6 15,7 16,1 16,2 10,3 0,0
Muitas vezes 8,3 7,7 9,5 8,1 2,6 8,3
Sempre 17,1 18,1 16,8 15,2 20,5 8,3
28.3 As consultas sdo feitas por outros médicos
Nunca 24,2 21,0 24,4 27,9 39,5 16,7
Raras Vezes 34,0 40,7 30,9 28,8 31,6 33,3
Vérias vezes 21,6 20,3 22,7 23,1 13,2 0,0
Muitas vezes 10,4 11,7 10,7 9,6 2,6 25,0
Sempre 9,8 6,3 11,4 10,6 13,2 25,0
29 Costumo fazer analises e exames de rotina
Nunca 1,1 0,9 0,9 2,7 0,0 0,0
Raras Vezes 4,5 53 4,2 54 0,0 0,0
Vdrias vezes 14,4 17,9 12,1 12,6 19,5 8,3
Muitas vezes 19,0 17,3 19,8 23,4 4,9 41,7
Sempre 61,0 58,5 63,0 55,9 75,6 50,0

Na Tabela 6.15 encontra-se a caracterizacao da toma de medicamentos pelos Condutores
Seniores. Verifica-se que uma grande percentagem (49,0%) toma medicamentos para a
tensdo (provavelmente anti-hipertensores porque a tensdo alta tem uma prevaléncia
bastante grande nos escaldes etarios mais elevados). Verifica-se que 9,3% dos
Condutores Seniores toma medicamentos para a depresséo e 9,6% para indugcéo do sono.
De notar que as contra-indicacdes destes medicamentos, regra geral, contém avisos para

nao conduzir sob o seu efeito.

Ha uma percentagem significativa (46,6%) que toma medicamentos para outras patologias.

Cerca de 41,8% nunca toma vitaminas.
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Relativamente a questdo “quantos medicamentos diferentes toma habitualmente por dia”
verifica-se que até aos 75 anos a percentagem dos que ndo tomam nenhum é significativa:
27,0% no escaldo dos 60-65 anos e 19,7% no escaldo dos 66-75 anos. A maioria (57,5%)
toma de 1 a 3 medicamentos diferentes por dia e 18,4% toma de 4 a 7, percentagem que
sobe nos dois escalBes etarios mais elevados até aos 50%.

Tomam Sempre os medicamentos de acordo com as indicacdes do médico 86,5% dos
inquiridos e 57,5% verifica as contra-indicacdes. De notar que com o avancar da idade a
percentagem dos Condutores Seniores que toma os medicamentos de acordo com as

indicagbes médicas aumenta e simultaneamente verificam menos as contra-indicagées.

A auto-medicacdo ndo é praticada pela maioria, pois 74,0% refere que Nunca toma
medicamentos por iniciativa propria ou indicacdo de amigos. No entanto, 21,7% refere que

Raras Vezes o faz.
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Tabela 6.15 — Medicamentacgéo

% | Todos | 60-65 66-75 76-80 81-85 >85

32 Tomo medicamentos para

321 - Depressao 9,3 11,6 8,9 7,1 4,9 0,0
322 - Sono 9,6 8,1 10,4 12,5 2,4 16,7
323 - Diabetes 15,6 15,0 15,6 18,8 17,1 0,0
324 - Cataratas 2,0 0,6 1,5 5,4 7,3 8,3
325 - Glaucoma 3,4 1,3 3,9 2,7 9,8 25,0
326 - Tensdo 49,0 42,8 52,5 50,9 58,5 33,3
327 - Parkinson 0,7 0,3 0,9 0,9 2,4 0,0
328 - Alzheimer 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
329 - Dores 17,7 22,8 15,2 14,3 19,5 0,0
330 - Gripe 42,1 44,4 42,3 39,3 34,1 25,0
331 - Outros 46,6 41,3 47,1 50,9 63,4 75,0

33 Habitualmente quantos medicamentos diferentes tomo por dia

Nenhum 20,7 27,0 19,7 14,4 2,4 8,3
Dela3 57,5 58,8 55,6 63,1 58,5 41,7
De4a7 18,4 12,3 20,1 18,0 39,0 50,0
De 8a 12 3,1 1,3 4,4 4,5 0,0 0,0
Mais de 12 0,3 0,6 0,2 0,0 0,0 0,0

30.1 De acordo com as indicacées do médico

Nunca 1,4 0,6 1,7 2,7 0,0 0,0
Raras Vezes 3,7 4,4 3,3 4,5 2,4 0,0
Varias vezes 3,1 2,5 3,5 4,5 0,0 0,0
Muitas vezes 5,3 6,0 5,7 4,5 0,0 0,0
Sempre 86,5 86,5 85,8 83,8 97,6 100,0

30.2 Por iniciativa prépria ou indicagdo de amigos

Nunca 74,0 67,4 75,6 82,7 87,2 66,7
Raras Vezes 21,7 28,7 19,9 12,5 10,3 25,0
Varias vezes 2,0 2,0 1,8 2,9 2,6 0,0
Muitas vezes 0,9 1,3 0,9 0,0 0,0 0,0
Sempre 1,4 0,7 1,8 1,9 0,0 8,3

30.3 E verifico nas contra indica¢des se afectam a condugao

Nunca 19,0 14,4 18,5 24,3 36,6 50,0
Raras Vezes 7,0 8,3 6,9 3,9 4,9 8,3
Varias vezes 7,7 8,6 8,2 2,9 9,8 0,0
Muitas vezes 8,8 12,1 7,6 6,8 4,9 0,0
Sempre 57,5 56,5 58,8 62,1 43,9 41,7

31 Tomo vitaminas

Nunca 41,8 34,3 44,4 48,5 52,5 45,5
Raras Vezes 28,3 35,3 26,3 22,2 15,0 18,2
Varias vezes 15,2 17,5 14,0 14,1 12,5 0,0
Muitas vezes 8,7 6,3 9,2 12,1 15,0 18,2
Sempre 6,1 6,6 6,2 3,0 5,0 18,2
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Funcionais — Agilidade e Viséao

Na Tabela 6.16 encontram-se as respostas dos Condutores Seniores quando questionados
quanto as suas capacidades funcionais-motoras. As manobras mais automatizadas e que
nao implicam movimentos de grande amplitude como carregar no travao, meter mudancas,
mudar o pé de um pedal para o outro e rodar o volante sdo consideradas por mais de 90%

aquelas que Nunca apresentam dificuldades.

Cerca de 15% dos Condutores Seniores referem que tém dificuldades em virar o volante
para a esquerda ou direita apesar de ser Raras Vezes, enquanto 80% referem Nunca ter
dificuldades nestas situacdes. Nos movimentos, ou manobras, que exigem mais agilidade
ou nédo sao tao frequentes como fazer marcha-atras, entrar e sair do automaovel e virar a
cabeca e 0 pescoco para a esquerda e direita, existe o reconhecimento de maior
dificuldade pois a percentagem dos condutores que reconhece ter dificuldades, mesmo

Raras Vezes, ronda os 20%.

Estacionar o carro exige mais coordenacédo, percepcao das distancias e forca quando o
carro ndo tem direccdo assistida e é reconhecida como a manobra mais dificil. Sé 27% dos

Condutores Seniores responde que tem dificuldades Raras Vezes.

Quanto as consequéncias fisicas da conducdo mais de 76% refere que Nunca sente
dorméncia dos membros ou tem céibras, mas respectivamente 20% e 18% referem que o
tém Raras Vezes. J& quando questionados se sentem dores musculares a situacao piora
pois 34% referem que o sentem Raras Vezes e 58% respondem Nunca.

De realcar que os Condutores Seniores, apesar de reconhecerem que tém mais dificuldade
nalgumas situacfes do que noutras, na generalidade tém uma opinido muito positiva
guanto as suas potenciais dificuldades, respondendo sempre ou quase sempre que nao

sentem problemas funcionais-motores significativos.
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Tabela 6.16 — Capacidades funcionais-motoras do Condutor Sénior

Tenho dificuldade em Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85

22.1 Entrar e sair do automoével

Nunca 65,9 68,8 66,0 57,1 61,0 83,3
Raras Vezes 22,9 22,2 23,1 27,7 19,5 0,0
Varias vezes 6,7 53 6,5 9,8 7,3 16,7
Muitas vezes 3,4 3,1 3,5 3,6 4,9 0,0
Sempre 1,2 0,6 0,9 1,8 7,3 0,0

22.2 Virar o volante para a esquerda ou direita

Nunca 80,1 80,8 81,1 72,1 78,0 100,0
Raras Vezes 15,2 16,0 14,3 21,6 7,3 0,0
Varias vezes 2,8 2,2 2,6 4,5 49 0,0
Muitas vezes 1,3 0,9 1,3 0,9 4,9 0,0
Sempre 0,6 0,0 0,7 0,9 4,9 0,0

22.3 Fazer marcha-atras

Nunca 65,7 69,4 65,0 58,6 61,0 75,0
Raras Vezes 23,1 21,3 23,0 29,7 22,0 16,7
Varias vezes 7,0 53 7,4 9,9 7,3 8,3
Muitas vezes 3,1 3,8 3,5 0,0 2,4 0,0
Sempre 1,2 0,3 1,1 1,8 7,3 0,0

22.4 Virar a cabega e o pescogo para a esquerda

Nunca 69,3 71,2 69,1 65,2 61,0 91,7
Raras Vezes 20,7 21,3 20,2 22,3 22,0 8,3
Varias vezes 7,7 6,0 8,3 8,9 12,2 0,0
Muitas vezes 1,4 1,3 1,5 1,8 0,0 0,0
Sempre 1,0 0,3 0,9 1,8 4,9 0,0

22.5 Virar a cabega e o pescogo para a direita

Nunca 71,1 73,1 71,2 66,7 61,0 91,7
Raras Vezes 20,0 20,0 19,9 21,6 19,5 8,3
Varias vezes 6,7 53 6,8 8,1 14,6 0,0
Muitas vezes 1,5 1,3 1,3 2,7 2,4 0,0
Sempre 0,7 0,3 0,9 0,9 24 0,0

22.6 Carregar no travao

Nunca 93,6 92,2 94,6 94,6 90,0 100,0
Raras Vezes 51 6,3 4,1 5,4 7,5 0,0
Varias vezes 0,7 0,9 0,9 0,0 0,0 0,0
Muitas vezes 0,2 0,3 0,0 0,0 2,5 0,0
Sempre 0,3 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0

22.7 Meter mudangas

Nunca 92,6 91,5 93,0 93,8 92,5 91,7
Raras Vezes 6,7 7,9 6,1 6,3 5,0 8,3
Varias vezes 0,4 0,3 0,7 0,0 0,0 0,0
Muitas vezes 0,1 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0
Sempre 0,2 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0
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Tenho dificuldade em Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85

22.8 Mudar o pé de um pedal para o outro

Nunca 91,7 91,5 92,4 89,3 90,0 100,0
Raras Vezes 7,2 7,2 6,8 10,7 5,0 0,0
Varias vezes 0,5 0,6 0,4 0,0 2,5 0,0
Muitas vezes 0,3 0,3 0,2 0,0 2,5 0,0
Sempre 0,2 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0

22.9 Rodar o volante

Nunca 91,9 90,6 92,8 92,0 92,7 91,7
Raras Vezes 6,9 7,8 5,9 8,0 7,3 8,3
Varias vezes 0,5 0,9 0,4 0,0 0,0 0,0
Muitas vezes 0,3 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0
Sempre 0,3 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0

22.10 Estacionar

Nunca 60,8 60,3 61,8 60,7 56,1 54,5
Raras Vezes 26,9 29,7 25,7 25,9 22,0 27,3
Varias vezes 8,3 6,9 8,4 10,7 9,8 18,2
Muitas vezes 3,2 2,8 3,5 2,7 4,9 0,0
Sempre 0,7 0,3 0,7 0,0 7,3 0,0

Durante a Condugdo:
23.1 Sinto dores musculares

Nunca 58,2 52,4 57,6 67,0 82,5 75,0
Raras Vezes 33,8 37,6 36,0 24,1 7,5 25,0
Varias vezes 6,8 9,4 4,8 8,9 5,0 0,0
Muitas vezes 1,1 0,6 1,5 0,0 2,5 0,0
Sempre 0,1 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0

23.2 Tenho caibras

Nunca 79,9 76,9 82,2 77,7 82,5 83,3
Raras Vezes 17,7 20,3 15,6 19,6 15,0 16,7
Varias vezes 1,9 2,2 1,8 1,8 2,5 0,0
Muitas vezes 0,5 0,6 0,4 0,9 0,0 0,0
Sempre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

23.3 Sinto dorméncia dos membros do corpo

Nunca 76,4 75,6 77,2 77,3 72,5 75,0
Raras Vezes 19,6 20,0 20,0 17,3 17,5 25,0
Varias vezes 3,4 44 2,4 4,5 5,0 0,0
Muitas vezes 0,4 0,0 0,4 0,9 5,0 0,0
Sempre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Visao
A visdo é um dos sentidos fundamentais para a conducao

Figura 6.4 — Evolucao da incerteza da visao
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As Figuras 6.5, 6.6 e 6.7 ilustram a evolugdo previsivel de algumas das patologias da
visdo, que podem ser inibidoras da capacidade de conduzir tais como as cataratas, a

degenerescéncia macular relacionada com a idade (DMRI) e o glaucoma.

A diabetes (ver Figura 6.3) e a hipertensao arterial sdo as doencas sistémicas que mais

influenciam a evolugéo das doencgas oculares.
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Figura 6.5 — Evolucao da incerteza da catarata
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A incerteza do risco da catarata (Figura 6.5) é baixa por volta dos 60 anos, mas a partir dos
70 anos aumenta exponencialmente atingindo o valor maximo entre os 75 e os 80 anos.

Depois dos 80 anos € expectavel que todos os idosos tenham cataratas.

Figura 6.6 — Evolucao daincerteza do glaucoma
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A incerteza do risco de glaucoma (Figura 6.6) depende muito da forma como esta patologia
é tratada. Se néo for tratada a partir dos 60 anos cresce rapidamente, pelo contrario se for
tratada (previne-se a sua evolucao) a incerteza sobe muito lentamente e o valor maximo

gue atinge € baixo.
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Figura 6.7 — Evolucao da incerteza da DMRI
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A DMRI apresenta uma incerteza de risco relativamente baixa e constante a partir dos 75

anos (Figura 6.7).

Na Tabela 6.17 indicam-se as respostas dos Condutores Seniores quando questionados
quanto a sua capacidade de visdo. A maioria (63,1%) usa Oculos ou lentes de contacto
para conduzir. Esta percentagem aumenta com a idade, reconhecendo que a sua
capacidade de ver diminuiu desde os 40 anos (apesar de as respostas estarem
distribuidas por todas as op¢cbes o Nunca diminui com a idade até aos 8,3% nos

condutores com mais de 85 anos).

Apesar de ndo expressarem grandes dificuldades, a principal é a recuperacédo da viséo,
apos encandeamento, seguido da necessidade de circularem com os faréis de maximos

acesos durante a conduc¢ao nocturna.

A maioria (79,8%) indica ndo ter problemas de audicdo, apesar de haver uma pequena

percentagem que reconhece té-los (5,8%).

Através da Tabela 6.17 podemos ainda comparar as questfes ‘uso 6culos ou lentes de
contacto para conduzir' onde a maioria indica Sempre (63%) havendo uma franja
acentuada de Nunca (30%) com as questdes de ‘encandeamento ou 0 uso de maximos de
noite’ que parecem ser independentes, porque a maioria responde Nunca ou Raras Vezes

as dificuldades destas duas situacdes. Ja em relacdo a diminuicdo da capacidade de ver
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depois dos 40 anos, as respostas distribuem-se mais ou menos de forma uniforme entre os
15% e os 22% por todas as hipéteses desde o Nunca ao Sempre com excepc¢ao do Raras

Vezes, onde o valor é de 28%.

Tabela 6.17 — Capacidade de visao e audi¢cdo do Condutor Sénior

Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
21.3 Uso o6culos ou lentes de contacto para
conduzir
Nunca 30,0 36,7 36,7 36,7 24,4 16,7
Raras Vezes 3,5 41 41 41 0,0 0,0
Vdrias vezes 1,9 1,9 1,9 1,9 0,0 0,0
Muitas vezes 1,5 2,5 2,5 2,5 0,0 0,0
Sempre 63,1 54,9 54,9 54,9 75,6 83,3
21.4 Durante a condugdo vejo os objectos com
nitidez
Nunca 31 4,1 4,1 4,1 2,4 0,0
Raras Vezes 1,4 0,9 0,9 0,9 2,4 0,0
Vdrias vezes 3,3 2,8 2,8 2,8 2,4 16,7
Muitas vezes 17,8 18,5 18,5 18,5 22,0 8,3
Sempre 74,4 73,7 73,7 73,7 70,7 75,0
21.5 Noto que a minha capacidade de ver
diminuiu desde os meus 40 anos
Nunca 22,0 24,2 24,2 24,2 19,5 8,3
Raras Vezes 28,1 30,3 30,3 30,3 14,6 16,7
Varias vezes 17,6 18,4 18,4 18,4 22,0 33,3
Muitas vezes 14,8 15,2 15,2 15,2 12,2 16,7
Sempre 17,4 11,9 11,9 11,9 31,7 25,0
21.6 De noite s6 vejo bem com os fardis de
maximos
Nunca 32,9 32,3 32,3 32,3 34,1 41,7
Raras Vezes 33,0 33,9 33,9 33,9 19,5 16,7
Vérias vezes 15,4 15,7 15,7 15,7 22,0 25,0
Muitas vezes 12,0 13,1 13,1 13,1 14,6 83
Sempre 6,7 5,1 51 5,1 9,8 8,3
21.7 Demoro muito tempo a recuperar a visdo
apés encandeamento
Nunca 34,5 33,4 33,4 33,4 42,5 4,7
Raras Vezes 42,9 42,7 42,7 42,7 27,5 25,0
Varias vezes 14,4 16,2 16,2 16,2 20,0 16,7
Muitas vezes 53 4,8 4,8 4,8 5,0 16,7
Sempre 2,8 2,9 2,9 2,9 5,0 0,0
21.2 Oigo bem os sinais sonoros quando estou a
conduzir
Nunca 58 4,4 4,4 4,4 5,0 8,3
Raras Vezes 1,8 1,9 1,9 1,9 12,5 0,0
Varias vezes 1,0 1,3 1,3 1,3 5,0 0,0
Muitas vezes 11,6 10,3 10,3 10,3 22,5 8,3
Sempre 79,8 82,2 82,2 82,2 55,0 83,3
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Patologias do Sono e Conducéao

O sono tem inameras patologias que vao desde a auséncia de sono (insonia) a apneia do
sono (paragem da respiracdo durante o sono que pode durar até 10 segundos). Os
sintomas sao a sonoléncia diurna, as cefaleias matinais e o cansac¢o. Segundo o painel de
peritos a falta de descanso causa sonoléncia incontrolavel e o condutor adormece — pode

acontecer em todas as idades mas € mais prevalecente com o aumento de idade.

Na Tabela 6.18 abordam-se questdes relacionadas com o adormecimento ao volante nos
Condutores Seniores. Dentro das localidades € onde referem menos ter sono (91,5%
Nunca). Pelo contrario, onde tém mais dificuldades € nas auto-estradas (20% Raras Vezes
e 70,5% Nunca).

Quanto ao periodo em que sentem mais dificuldades é claramente depois das refeicbes
(33,8% Raras Vezes e 55,4% Nunca), seguido da conducdo a noite (24% Raras Vezes e
68,5% Nunca).

Uma larga percentagem reconhece que sente cansaco quando conduz apesar de ser sO
Raras Vezes (41,0%). No entanto apenas 10,7% reconhece adormecer por breves
instantes e Raras Vezes. Esta percentagem apesar de ser baixa é de realcar porque
representa um grave perigo. O aumento da frequéncia do pestanejar de olhos relacionado
com o0 sono € admitido por mais Condutores Seniores (32,8% Raras Vezes) embora nos
escalbes etarios mais elevados o Nunca tenha uma percentagem superior (66,7%

responde Nunca nos mais de 85 anos vs 49,4% no escaldo dos 60-65 anos).

A sonoléncia causada pelos medicamentos é reconhecida como ocorrendo Raras Vezes
por 10,2% dos Condutores Seniores, mas 88,2% dizem Nunca ter sentido sonoléncia apds

a tomada de medicamentos.
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Tabela 6.18 — O sono e a conducdo

Todos 60-65 66-75 76-80 81-85 >85
Durante a condugdo
23.4 Pestanejo os olhos
Nunca 53,0 49,4 52,0 59,8 70,0 66,7
Raras Vezes 32,8 34,6 35,7 25,0 12,5 16,7
Varias vezes 11,8 13,2 10,6 11,6 12,5 16,7
Muitas vezes 2,4 2,8 1,5 3,6 5,0 0,0
Sempre 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
23.5 Adormeco por breves instantes
Nunca 88,0 88,1 87,6 88,3 89,7 91,7
Raras Vezes 10,7 10,1 11,0 11,7 10,3 8,3
Varias vezes 1,1 1,6 1,1 0,0 0,0 0,0
Muitas vezes 0,2 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0
Sempre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
23.6 Sinto cansaco ou fadiga
Nunca 47,6 46,1 47,4 47,3 57,5 66,7
Raras Vezes 41,0 42,3 42,1 40,2 27,5 16,7
Varias vezes 9,6 9,7 9,3 10,7 7,5 16,7
Muitas vezes 1,7 1,9 1,3 1,8 5,0 0,0
Sempre 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0
Tenho sono quando conduzo
24.1 A noite
Nunca 68,5 52,4 67,8 75,2 85,0 90,9
Raras Vezes 23,5 37,6 24,8 18,3 10,0 9,1
Varias vezes 3,9 9,4 3,1 0,9 2,5 0,0
Muitas vezes 2,0 0,6 2,0 3,7 0,0 0,0
Sempre 2,0 0,0 2,2 1,8 2,5 0,0
24.2 Depois das refeicoes
Nunca 55,4 76,9 53,4 64,5 67,5 75,0
Raras Vezes 33,8 20,3 36,3 29,1 17,5 16,7
Varias vezes 8,5 2,2 8,5 3,6 12,5 8,3
Muitas vezes 1,7 0,6 1,3 0,9 2,5 0,0
Sempre 0,5 0,0 0,4 1,8 0,0 0,0
24.3 Em auto-estrada
Nunca 70,5 75,6 70,1 71,8 82,1 81,8
Raras Vezes 20,1 20,0 19,6 20,0 10,3 9,1
Varias vezes 6,0 4,4 5,7 5,5 51 9,1
Muitas vezes 2,5 0,0 3,3 1,8 2,6 0,0
Sempre 1,0 0,0 1,3 0,9 0,0 0,0
24.4 Dentro das localidades
Nunca 91,5 49,4 90,6 91,0 95,0 100,0
Raras Vezes 7,9 34,6 9,0 8,1 2,5 0,0
Varias vezes 0,5 13,2 0,4 0,9 2,5 0,0
Muitas vezes 0,1 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Sempre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
24.5 Quando tomo os medicamentos habituais
Nunca 88,2 88,1 87,0 87,4 87,5 100,0
Raras Vezes 10,2 10,1 11,7 9,9 7,5 0,0
Varias vezes 0,6 1,6 0,7 0,9 2,5 0,0
Muitas vezes 0,6 0,3 0,4 0,9 0,0 0,0
Sempre 0,3 0,0 0,2 0,9 2,5 0,0
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7. Riscos na Conducao Senior e identificacdo dos seus

indicadores

O presente capitulo apresenta uma sintese do referido nos anteriores capitulos,
nomeadamente o perfil do Condutor Sénior e a matriz de risco, caracteriza a evolugao
temporal dos riscos da Conducdo Sénior e identifica um conjunto de indicadores de risco
do Condutor Sénior.

No Capitulo 1 fez-se o enquadramento do objectivo do estudo como sendo a definicdo de
um meétodo de avaliacdo e gestdo de indicadores de risco adaptado aos Condutores
Seniores. Foi definida a metodologia a aplicar neste estudo, tratada no Capitulo 2, onde
com base num painel de peritos se utilizou um modelo de gestéo de risco para se avaliar a
evolucdo da incerteza de cada risco ao longo da vida dos condutores o que possibilitou
também a elaboracdo de um questionario cujas caracteristicas estdo definidas no
Capitulo 3. Para se prosseguir 0 objectivo deste estudo caracterizou-se o perfil do
Condutor Sénior em Portugal (Capitulo 5) e utilizando um modelo de avaliagéo de risco ao
longo da vida do Condutor Sénior definiu-se primeiro a matriz de risco da Conducao Sénior
(Capitulo 4) e avaliou-se depois a evolucdo da incerteza dos riscos previamente

identificados ao longo da vida do Condutor Sénior (Capitulo 6).

7.1. Perfil do Condutor Sénior em Portugal

Os Condutores Seniores sdo maioritariamente homens (2/3), com cerca de 69 anos de
idade, a maioria sdo reformados (88,9%) tendo como habilitagcbes literarias a antiga
42 classe (actual 4° Ano) — cerca de metade dos condutores com mais de 66 anos tém a

antiga 42 classe.

Residem na cidade (55,9%), em contraste com 6,2% no campo. A maioria comegou a
conduzir antes dos 30 anos, seguido dos da faixa 30-39 anos. Conduzem na cidade todos
os dias, em qualquer altura do dia, mas evitam progressivamente a noite a medida que a
idade aumenta e percorrem entre 50km a 150km por semana. A distancia percorrida e a
frequéncia com que conduzem diminuem com a idade, sendo significativa essa diminui¢cao

a partir dos 76 anos. A maioria conduz um carro com mais de 8 anos.
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O estudo permitiu também que se analisassem os perfis dos condutores de acordo com o
género, tendo-se verificado que existe uma diferenciacdo clara nos perfis dos Condutores
Seniores segundo o género, ainda que s6 dentro de determinadas idades e ndo para a
generalidade das mesmas. As principais diferencas encontram-se nas mulheres com idade
média de 61 anos e nos homens com idade média de 77 anos, onde a escolaridade das
mulheres evidencia que sdo mais letradas, sdo na sua maioria licenciadas enquanto a
predominancia nos homens é da antiga 42 classe. Estes resultados reflectem o facto de ter
sido muito mais comum as mulheres tirarem a carta depois da década de 60 e, quando ja
comecava a haver maior indice de escolaridade nas mulheres sendo-lhes facilitado o

acesso a Cursos superiores.

7.2. Matriz de risco

A construcdo da matriz de risco da Conducédo Sénior permitiu identificar e classificar os
riscos inerentes,0 seu impacto e a alocacdo a entidade que os pode gerir (Tabela 4.1).
Classificaram-se 0s riscos em duas categorias: globais — os riscos que afectam todos os
Condutores Seniores como um todo, e elementares ou individuais onde se incluem os
riscos inerentes ao Condutor Sénior como um individuo. Nos riscos globais incluem-se os
riscos politicos e regulatorios, econdémicos e financeiros, legislagdo, sociais e infra-
estrutura Rodoviaria. Nos riscos individuais incluem-se os humanos, o envelhecimento e o

estado de saude do Condutor Sénior.

Em relacéo aos indicadores de risco, vamos considerar os que sdo dependentes do préprio
Condutor Sénior, ou seja, os factores que afectam os riscos individuais. Para isso
recorremos ao questiondrio realizado e seleccionamos os factores que mais diferenciacdes
apresentam nas respostas dos Condutores Seniores ao longo da idade, e que

correspondem a factores com mais incerteza, que necessitam de ser avaliados.

Quanto maior for a incerteza dos riscos, ao longo da vida do Condutor Sénior, maior sera a
necessidade de se implementarem medidas de gestdo do risco para que estes sejam ou

eliminados, e/ou evitados, e/ou reduzidos, e/ou transferidos e/ou absorvidos (retencao).

Apresentam-se de seguida as principais conclusdes relativas aos riscos inerentes a
Conducéo Sénior, a sua evolugéo ao longo da vida do Condutor Sénior e os indicadores de
risco do Condutor Sénior.
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7.3. Riscos da Conducao Sénior, sua evolucdo ao longo da vida do
Condutor Sénior e identificacdo dos indicadores de risco

7.3.1 Riscos globais

Os riscos politicos e regulatérios, mudanca de legislacdo e econdmico-financeiros sao
dependentes da vontade politica do governo, e a responsabilidade da sua gestéo recai nas
autoridades, mas tém um alto impacto sobre os Condutores Seniores. Os riscos
econdmicos sdo fundamentalmente de natureza financeira. As condi¢cdes do pais podem
condicionar a disponibilidade financeira para adquirir, alterar ou reparar as viaturas, quer
através do rendimento disponivel, quer através dos impostos e taxas de juro dos
empreéstimos. S6 13% dos Condutores Seniores tém viaturas com menos de 4 anos, o que
a verificar-se um cenério de recesséo podera condicionar a manutencéo e/ou substituicdo

dos veiculos.

No que respeita aos riscos sociais verificou-se que o0s valores societais prevalecentes
validam a Conducéo Sénior em qualquer idade, apesar de haver a percep¢do de que ha

um maior risco.

Em relacdo as condi¢ces da infra-estrutura rodoviaria, sinalizacdo, estradas e circulacéo,
0s condutores tém na generalidade uma opinido positiva, especialmente das auto-estradas
e vias urbanas. As maiores dificuldades estdo associadas a situagcbes de transito mais
complexas como as condi¢cdes atmosféricas adversas, a conducao nocturna e a conducéao

em vias com muito transito e/ou varias vias.
7.3.2 Riscos individuais

Nos riscos individuais incluem-se os riscos humanos, os ligados ao envelhecimento e ao

estado de saude do Condutor Sénior.

7.3.2.1 Riscos humanos

Constatou-se que, na generalidade, os Condutores Seniores consideram-se bons
condutores, atentos e respeitando as regras, € que a experiéncia compensa alguma
diminuicdo de capacidades. Conseguem identificar as passadeiras de pedes a tempo de
parar, véem ‘0s objectos com nitidez’ e ‘ouvem bem os sinais sonoros’ quando estdo a

conduzir. Consideram que sdo ‘mais tolerantes do que os jovens e adultos’. A admissao do
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erro, quando conduzem, diminui com a idade. Declaram ainda que Raras vezes 0s

passageiros que transportam reclamam da sua conducao.

Verifica-se que os homens planeiam sempre os trajectos que fazem enquanto as mulheres
s6 o fazem por vezes. O mesmo se passa quanto a actualizagdo dos conhecimentos de
cddigo, com os homens a actualizarem quase sempre esses conhecimentos e as mulheres

Raras vezes.

Indicadores:

Objectivos Indicadores

Cumprir as regras da prioridade deixando passar 0s outros automéveis

Irritar-se com os outros condutores quando conduz

Avaliar os factores Admisséo do erro quando conduz

relacionais e emocionais

Considerar que os outros condutores s&do conscientes

Considerar que os condutores seniores sdo mais tolerantes do que os

jovens e adultos

7.3.2.2 Risco do envelhecimento

Para se caracterizar o risco do envelhecimento no Condutor Sénior, e como este envolve
varias dimensdes, tém que se avaliar varias areas: Risco sistémico da Conducéao
Sénior, auto-percepcdo das capacidades, pratica da conducdo, opinido face a
renovacao da carta de conducdao e sinistralidade.

Risco sistémico da Conducéao Sénior

O painel de peritos que analisou a problematica do risco no Condutor Sénior € unanime em
afirmar que a situagcdo do Condutor Sénior € variavel de pessoa para pessoa e que
depende da situacao concreta de cada um.

A incerteza do risco na Conducgéo Sénior, a partir dos 65 anos de idade, tem uma evolucéo
dependente do ambiente (condicbes das infra-estruturas, meteoroldgicas, etc.), da
experiéncia e da medicamentac¢do do Condutor Sénior. A partir dos 85 anos, vai depender
muito de pessoa para pessoa, mas é de esperar sempre uma diminuicdo da atencdo que
vai restringindo a capacidade de conduzir podendo atingir um grau que a inibe, usualmente

quando esta ligada a patologias.
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Com frequéncia, a opinido optimista das capacidades do Condutor Sénior para conduzir
esta em franco contraste com a opinido dos clinicos quanto a deterioracao sistémica das

suas capacidades fisicas e psiquicas.

Uma boa alimentacdo € essencial para a manutencdo de um bom estado de saude. Os
Condutores Seniores tomam regularmente o pequeno-almogo, almocgo e jantar, e cerca de
20% ceiam até aos 75 anos, mas esta percentagem decresce rapidamente com o avancar
da idade. Ingerem menos de 1 litro de liquidos por dia. Em todos os escaldes etarios as
refeicdes o vinho é a bebida mais consumida (25,5% bebe-o Sempre). A cerveja aparece
em segundo lugar e, decresce com a idade. Fora das refeicdes o padrao inverte-se sendo

a cerveja mais consumida do que o vinho.

Préatica da conducdao

Uma ligeira maioria reconhece que ‘os condutores deviam ter formacdo pratica em
conducdo’ e simultaneamente ter formacdo tedrica de coédigo da estrada, sendo a

frequéncia de 5 em 5 anos, a escolha predominante.

Auto-percepcéao das capacidades

hY 7

A auto-percepcao face a natural diminuicdo das suas capacidades é variada havendo
cerca de 13% que diz Nunca e 34% Raras Vezes sentir que o0s seus reflexos sdo mais
lentos do que aos 40 anos. As respostas sdo semelhantes quando questionados se
‘circulam com menos velocidade do que aos 40 anos’ embora a medida que a idade

avanca reconhecam mais vezes que o fazem.

hY

Estdo atentos a sinalizacdo nas estradas e as entradas e saidas das auto-estradas.
Conseguem identificar as passadeiras de pedes a tempo de parar, e ndo falam ao
telemovel na maioria dos casos. A conducdo acompanhada ocorre Muitas Vezes até aos
85 anos diminuindo ap6s esta idade. Também ndo parece haver dificuldade na
concentracdo durante a conducédo ou esquecimento de que estdo a conduzir na maioria

dos Condutores Seniores.

Em relacéo a dificuldade de conducéo em locais desconhecidos 36,4% reconhecem té-la
apenas Raras Vezes, 14,8% Muitas Vezes e 20,4% Nunca. Depois dos 85 anos, mais de

80% indica que Nunca ou Raras Vezes sente dificuldade nesses locais.
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A capacidade de decisdo num cruzamento ndo apresenta dificuldades para cerca de
metade dos condutores em todas as faixas etarias. No entanto com o avancar da idade

comecam a reconhecer que a tém.

Opinido face a Renovacao da Carta de Conducéao

O deixar de conduzir pode ter consequéncias marcantes no dia-a-dia especialmente fora
dos centros urbanos. A iniciativa de ‘deixar de conduzir por vontade propria’ é claramente a
opcao para todas as faixas etérias, seguida da indicacdo médica e do contexto legal. A

opinido da familia é desvalorizada — em média s6 4,8% a aceitam.

Em relacdo ao conhecimento de que certas patologias podem afectar a capacidade de

conduzir, verifica-se que a larga maioria as reconhece com excepcao da diabetes.

Sinistralidade

SO 8,6% esteve envolvido em acidentes de responsabilidade prépria a partir dos 60 anos.
Os danos materiais sdo a principal consequéncia em todas as idades, sendo de referir que

as ocorréncias sobem com a idade.

Os principais factores de decisdo na escolha de um carro novo sdo em todas as faixas
etarias em primeiro lugar o consumo e em segundo o conforto. A poténcia do motor € o
factor mais desvalorizado e que inclusive perde importancia gradualmente com a idade. O
inverso acontece com o numero de portas que se torna um factor cada vez mais importante

com o avancar da idade.

Cerca de 79% dos Condutores Seniores consideram que as medidas mais importantes
para prevenir a sinistralidade sdo as campanhas de prevencdo seguidas da melhoria da
sinalizacao (66,1%) e das condi¢cOes das estradas (62,8%).
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Indicadores

Objectivos Indicadores

Ginastica/fisioterapia ou outro exercicio fisico

Risco sistémico da Condugéo | Refeices que toma habitualmente

Sénior — habitos de actividade [Quantidade de liquidos agua, cha, ou sumos naturais que bebe
diariamente

fisica, alimentacao e pratica da
A experiéncia compensa as dificuldades que sente na conducao

conducao
Planear os trajectos que faz

Os meus reflexos sdo mais lentos do que aos 40 anos

Circulo com menos velocidade do que quando tinha 40 anos

Considero que estas doencgas afectam a capacidade de conduzir

Auto-percepcéo das

Consigo identificar as passadeiras de pedes a tempo de parar
capacidades e comportamento

- Falo ao telemével enquanto conduzo
na conducao

Distraio-me com facilidade quando conduzo

Acontece esquecer-me de que estou a conduzir

Tenho dificuldade na conducdo em locais desconhecidos

Sinistralidade Enquanto condutor depois dos 60 anos estive envolvido em

acidentes, da minha responsabilidade

7.3.2.3 Riscos relacionados com o estado de saude do Condutor Sénior
Para se avaliarem o0s riscos médicos caracterizaram-se: O seguimento médico e a
medicamentacéo, as capacidades funcionais (agilidade e visao) e a patologia do

sono na condugéo.

Seguimento médico e medicamentacgéao

A larga maioria dos Condutores Seniores é seguida pelo médico de familia, tem por habito
‘fazer analises e exames de rotina’ e toma medicamentos de acordo com as indica¢gbes do
meédico. Raramente tomam medicamentos por iniciativa propria ou indicacdo de amigos.
Curiosamente a verificacao ‘nas contra-indicacdes dos medicamentos se estes afectam a

conducdo’ é considerada importante quando sdo mais novos e decresce de importancia
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com o avancar da idade. A auto-medicacao ndo é praticada pela maioria dos Condutores

Seniores.

Verifica-se que 49% toma medicamentos para a tensdo e que cerca de 9% toma
medicamentos para a depressao e inducdo do sono. A maioria toma entre 1 a 3
medicamentos diferentes por dia, e cerca de 18% toma de 4 a 7 medicamentos diferentes
por dia, sendo que esta percentagem sobe nos escalbes etarios mais elevados. Entre 20%

e 27% Nunca tomam medicamentos habitualmente.

Capacidades funcionais — agilidade e visao

Com o avancar da idade assiste-se a uma diminuicédo da actividade fisica.

Depois dos 80 anos, entre 40-50% dos condutores refere Nunca fazer qualquer exercicio
fisico ou fisioterapia. As manobras mais automatizadas e que ndo implicam movimentos de
grande amplitude como carregar no travao, meter mudancas, mudar o pé de um pedal para
0 outro e rodar o volante sdo consideradas por mais de 90% aquelas que Nunca
apresentam dificuldades. Virar o volante para a esquerda ou direita é considerado
ligeiramente mais dificil. Movimentos ou manobras — que exigem mais agilidade ou ndo sao
tdo frequentes — como fazer marcha-atras, entrar e sair do automével e virar a cabeca e o
pescoco para a esquerda e direita, sdo considerados mais dificeis. Estacionar o carro exige
mais coordenacgao, percepcao das distancias e forca quando o carro ndo tem direccao
assistida e é reconhecida como a manobra mais dificil evidenciando problemas de falta de

forca e/ou coordenacdo motora com o avancar da idade.

De realcar que apesar de reconhecerem que tém mais dificuldade em algumas situacoes,
na generalidade os Condutores Seniores tém uma opinido muito positiva quanto as suas
potenciais dificuldades, respondendo sempre ou quase sempre que nao sentem problemas
funcionais-motores significativos. No entanto, por vezes, reconhecem que sentem dores
musculares e s0 a partir dos 76 anos admitem que os reflexos sao piores do que aos 40

anos.

A incerteza do risco da visado, com a correspondente falta de visdo, aumenta desde os 40
anos até aos 85 anos e a partir dessa idade ainda mais rapidamente, isto €, a partir dos 85
anos a maioria dos condutores terao problemas de visdo. As patologias mais comuns sdo a

catarata, o glaucoma e a DMRI, que podem ser inibidoras da capacidade de conduzir.
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Uma clara maioria dos Condutores Seniores admite que a sua ‘capacidade de ver diminuiu
desde os meus 40 anos até ao momento actual’ mas a maioria usa oculos (ou lentes de
contacto) para conduzir. Apesar de ndo expressarem grandes dificuldades, a principal € a
recuperacdo da visdo apos encandeamento pelos farois, seguida da necessidade de

circularem com os faréis nos maximos quando conduzem a noite.

A maioria indica nao ter problemas de audicdo. O ‘uso de protese auditiva’ s se torna mais

frequente a partir dos 81 anos.

Patologias do Sono e Conducéo

Os Condutores Seniores consideram que durante a conducdo raramente adormecem por
breves instantes, tém céibras ou sentem dorméncia dos membros do corpo. Praticamente
nunca tém sono quando conduzem dentro das localidades, ou quando tomam os
medicamentos habituais. Alguns condutores referem que tém sono quando conduzem a

noite ou nas auto-estrada.

A maioria reconhece que sente cansaco, apesar da maior parte dos inquiridos s6 o indicar
Raras Vezes. Quanto ao ‘adormecer por breves instantes’, s6 10,7% o reconhece, o que
apesar de ser uma baixa percentagem, € de realcar porque representa um grave perigo.
Relacionado esta o pestanejar de olhos relacionado com o sono, admitido por mais

condutores embora nos escalbes etarios mais elevados diminua a percentagem.

SO cerca de 10% dos condutores reconhecem que os medicamentos Raras Vezes causam

sonoléncia.
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Indicadores
Objectivos Indicadores
Tenho dificuldade em entrar e sair do automével
Tenho dificuldade em fazer marcha-atras
Tenho dificuldade em virar a cabegca e 0 pesco¢co para a
esquerda
Capacidades funcionais- Tenho dificuldade em virar a cabeca e 0 pescoco para a direita
motoras

Tenho dificuldade em estacionar

Sinto dores musculares

Tenho caibras

Sinto dorméncia dos membros do corpo

Uso 6culos ou lentes de contacto para conduzir

Durante a conducao vejo os objectos com nitidez

Noto que a minha capacidade de ver diminuiu desde os meus 40
Capacidade de viséao e audicao |anos
De noite s6 vejo bem com os fardis de maximos

Demoro muito tempo a recuperar a visdo apés encandeamento

Oico bem os sinais sonoros quando estou a conduzir

Durante a conducao pestanejo os olhos

Durante a conducdo adormeco por breves instantes

Durante a conducéo sinto cansaco ou fadiga
Patologia de adormecer ao

Tenho sono quando conduzo depois das refeicdes
volante

Tenho sono quando conduzo em auto-estrada

Tenho sono quando conduzo dentro das localidades

Tenho sono quando conduzo depois de tomar os medicamentos
habituais
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8. Conclusbes e recomendacdes para estudos futuros

Em conclusao, os Condutores Seniores:

— Consideram que conduzem bem, que s&o cuidadosos e tolerantes e que a experiéncia

compensa a diminuicdo de capacidades verificada com o avancar da idade;
— Reconhecem algumas limitacGes — agilidade e reflexos — mas sé depois dos 70 anos;

— Em varias situagfes, quando questionados sobre a pratica da conducao, os Condutores
Seniores de idade mais avancada consideram que tém menos dificuldades que os

seniores mais novos;

— Reconhecem que tém mais dificuldade em conduzir em situacbes complexas —

cruzamentos, muito transito e estacionamento;

— Sao seguidos principalmente pelo médico de familia, tornando-o fundamental no
seguimento clinico e no despiste de situacdes patoldgicas que possam vir a implicar

inibicdo de conduzir;

— Poucos tém acidentes, mas as ocorréncias aumentam com a idade — estes causam

principalmente danos materiais;

— Consideram positivo haver formacéo teorica de codigo da estrada e formacéo pratica

em conducdo com regularidade;

— Consideram que as campanhas de prevencdo sdo as medidas fundamentais para
reduzir a sinistralidade dos condutores seniores.

No essencial, como foi referido, a auto-percepcdo dos Condutores Seniores sobre as suas
capacidades é muito positiva e a maioria ndo identifica as limitagdes naturais decorrentes
do envelhecimento de acordo com o referido pelos peritos médicos. Algumas hipéteses
podem ser aventadas mas a questao principal que necessita de ser monitorizada parece
ser a auto-percepc¢ao das capacidades e competéncias para conduzir. O envelhecimento é
lento e por vezes a diminuicdo das capacidades € quase imperceptivel. Uma questdo que

pode ser levantada é saber se de forma (semi) automética, os condutores adoptam

comportamentos compensatorios e se estes sao suficientes.
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Verifica-se que s6 a partir dos 70 anos € que os Condutores Seniores comecam a
reconhecer algumas diferencas e limitaces. E de referir que tem havido um aumento da
duracdo da qualidade de vida, pelo que existem muitas pessoas com mais de 65 anos que
apresentam um estado fisico e psiquico que lhes permite ter uma vida activa e equilibrada

e também manter a competéncia para conduzir com segurancga.

Em conclusdo, na Conducdo Sénior, com a diminuicdo natural das capacidades e
competéncias de cada individuo, ndo € demais real¢ar que ‘cada caso € um caso’, sendo
imprescindiveis, por um lado, uma avaliagdo multidisciplinar — clinica e funcional — das
capacidades de conducao, e por outro, a sensibilizacdo e a criagcdo de condi¢cdes para a
formacdo continua dos Condutores Seniores de modo a melhorar as condicdes de

seguranca e reduzir a sinistralidade.

Este estudo permitiu identificar um método de avaliacdo e gestdo de indicadores de risco
adaptado aos condutores seniores. Caracterizou a matriz de risco da Condugdo Sénior e
através de um questionario exaustivo permitiu identificar o perfil de risco e os principais
indicadores de risco dos Condutores Seniores que poderdo ser uma das bases para a
afericdo das capacidades do Condutor Sénior, e para a implementacdo de medidas
adequadas a reducao da sinistralidade nestes condutores. Constitui ainda um importante
ponto de partida para o desenvolvimento de outros estudos sobre esta tematica. Na
sequéncia do presente estudo levantaram-se algumas questdes e algumas tematicas que
deveriam ser aprofundadas e desenvolvidas em futuras investigacfes, e de uma forma

mais especifica, nomeadamente:

e Delinear e testar um programa de avaliacdo multidisciplinar do Condutor Sénior (que
inclua avaliagdo médica fisica e psiquica, comportamental, e pratica) que permita
aferir o seu estado, 0os seus conhecimentos e a sua atitude/auto-percepcao versus

comportamento/inser¢cdo na conducao;

e Delinear e testar um programa de formacéo/treino comportamental/atitudes, tedrico
e préatico, com o objectivo de encontrar solu¢des para uma conducdo mais segura

por parte destes condutores;

e Estudar a sinistralidade dos Condutores Seniores em Portugal para tentar perceber
as caracteristicas especificas e factores comuns que possam ser trabalhados para

reduzir a sinistralidade;
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e Validar se a experiéncia dos Condutores Seniores propicia a auto-regulacdo dos
seus comportamentos, ou seja, se a experiéncia leva a adopcao de procedimentos

seguros e compensatorios considerando a diminuicdo das suas capacidades pelo
envelhecimento;

e Estudar as situacdes em que os Condutores Seniores deixam de conduzir. Saber
a(s) razao(0es) efectiva(s), quais as implicacdes e que solugbes encontraram para
minorar os inconvenientes de deixar de conduzir.
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Anexo | — Guiéo de entrevista aos peritos

Conducéo Sénior

| — Procedimentos prévios

Marcacédo da Entrevista
Revisao da Informacéao Preliminar

Documentos especificos

Lista de Peritos a Entrevistar (e outras fontes de informacao)

Il — Outline da Entrevista Individual

1.1 Informacgéo sobre o projecto

.2 Informacédo sobre a modelacdo da Gestdo de Risco
Topicos
Teoria de Gestdo de Risco

Evolugéo da Incerteza

Il — Sinopse das questdes

e Preencher a Tabela — Membership Grade (que se junta) e/ou

e Desenhar a Evolucdo da Incerteza
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Membership Grades da Incerteza de acordo com o tipo de risco e fase da

vida do Condutor Sénior

1- Atribuir os MG (membership grades) no inicio e fim de cada ciclo. Se a linha né&o for recta
desenha-la no grafico em branco que se junta

60-65 65-75 75-80 80-85 >-85
MG no MG no MG no MG no MG no

Ini* Fim Ini* Fim Ini* Fim Ini* Fim Ini* Fim**

Tipo de risco
global

Politicos e

regulatorios

Econémicos e

financeiros

Riscos Legais

Riscos humanos

Riscos sociais

Riscos da infra-

estrutura
Projecto
Sinalizacao

Riscos de
conducéao

Riscos médicos
Clinica geral
Gerontologia
Oftalmologia
Neurologia
Psicologia

Psiquiatria

Outros riscos

* Membership grade no Inicio e no Fim da Fase **Fim do Projecto

Membership Grades (MG) — E importante realcar que os MG n#o s&o probabilidades. A soma das probabilidades deve ser 1, enquanto
que para 0s MG isso ndo ¢ obrigatdrio. E alocado um valor a cada elemento sendo este o seu grau de pertenca (membership).

Apresenta-se um exemplo na tabela seguinte.
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Idades  Criangas Adultos  Jovens  Seniores

5 0 0 1 0

10 0 0 1 0

20 0 .8 .8 i

30 0 1 5 2
40 0 1 2 4

50 0 1 A .6

60 0 1 0 8

70 0 1 0 1

Jovens

Seniores
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Condutor Sénior — Indicadores de Risco

Anexo |l — Patologias mais comuns que poderao implicar

inibicdo de conduzir®

Visdo — Cataratas, Glaucoma e DMRI- Restricdo do perimetro de visdo, perda de visao
nocturna e encandeamento a luz. Segue a descricdo mais detalhada de algumas destas

patologias.

Catarata — E a patologia mais comum. Opacifica o cristalino e pode ser:
= Cortical — origina uma diminui¢do sensivel da visdo nocturna, enquanto com boa
luz a visdo € melhor;
» Nucleares senis (mais vulgar) — melhora a visdo com lentes que escurecem para
abrir a pupila sob luz forte;

» Secundéaria — com origem num trauma, doencas enddcrinas como a Diabetes.

Glaucoma — Reducéo do Campo visual. Pode ter origem:
» Hipertensao (mais frequente);
» Hipotensao (de tratamento e diagnéstico mais dificil);
»= Secundéario com origem por exemplo num traumatismo (pancada) ou cirurgia de

catarata.

DMRI — Maculopatia Senil. Devem ser totalmente inibidos de conduzir. Muitas vezes

esta associada a Diabetes e Hipertenséo.

Apneia do Sono — A falta de descanso causa sonoléncia incontrolavel e o condutor
adormece — pode acontecer em todas as idades mas é mais prevalecente com o aumento
de idade.

Narcoplepsia — é uma doenca neuroldgica caracterizada por episodios irresistiveis de
sono e em geral disturbio do sono.

Perda de forca e coordenacdo muscular — dependendo da fase evolutiva da doenca e

consequentes repercussdes funcionais. Ha individuos com graves incapacidades motoras

*Estas patologias podem surgir antes dos 65 anos, embora sejam mais comuns em idades avancadas.
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Condutor Sénior — Indicadores de Risco

mas, que com automéveis especialmente preparados conduzem melhor e com mais rigor

que muitos individuos sem quaisquer incapacidades funcionais.

Diabetes — Se for controlada ndo apresenta problemas quanto a conducédo, uma vez que

0s picos de glicemia ficam, em principio, controlados.

Défice cognitivo ligeiro (mild cognitive impairment) — interfere com o quotidiano pela

perda de memoaria.
Deméncia tipo Alzheimer — dependendo da sua severidade.

Deméncia Vascular (pés AVC) — estd em geral sub-diagnosticada e pode ser grave ou

entdo haver s6 um compromisso ligeiro das faculdades.

Epilepsia — Se as crises ndo estiverem controladas e em particular nas epilepsias

sensiveis a fotoestimulacao.

Parkinson — Potencialmente impeditiva se estiver descontrolada pela lentificacdo dos
processos cognitivos e dos reflexos motores. Pode tomar formas sub-clinicas, tem que se

fazer testes com medicacao ajustada e claro esta dependente da progresséo da doenca.
Patologias Psicoldgicas — Doenca Bipolar, Esquizofrenia e Depressdo Grave.

Depresséo e Patologia maniaco-depressiva — Especialmente os efeitos secundéarios da
medicacéo tém o potencial de afectar a conducéo.
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CONDUTOR
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Questionario n.°:

Concelho:

P O condutor sénior em Portugal

- ” - A /
Questionario =

1 - DADOS GERAIS DO ENTREVISTADO (4ssinale a resposta correctacomX) | X
1 - Sexo 2 - Idade 3 - Situagao Profissional
Feminino Masculino Anos Empregado Reformado
4 - Altura y m 5 - Peso Kg
6 - Escolaridade

42 classe 2° ano 5° ano 7° ano Licenciatura

Il - O CONDUTOR | CARACTERIZACAO

(Assinale a resposta correcta com X)

7 - Comecei a conduzir:

8 - Conduzo:

Antes dos 30 anos

Todos os dias

Entre os 30 e os 39 anos

Algumas vezes por semana

Entre os 40 e os 49 anos

Ao fim-de-semana

Entre os 50 e os 59 anos

Algumas vezes no més

Depois dos 60 anos

Raras vezes

(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

(Assinale a resposta correcta com X)

9 - Resido habitualmente:

10 - Por semana percorro cerca de:

Na cidade 1a 50 km
Numa vila 50 a 150 km
Numa aldeia 150 a 350 km
No campo Mais de 350 km

(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

11 - Circulo com maior frequéncia:

12 - Conduzo habitualmente:

Dentro das localidades (cidade, vila ou aldeia)

De manha

Fora das localidades

Ao inicio da tarde

Em auto-estrada ou vias equiparadas

Ao entardecer

Em todos os locais

A noite

Em todas as situagdes




CONDUTOR

aw

(Assinale a resposta correcta com X)

13 - Habitualmente conduzo um carro com:

Menos de 4 anos Entre 4 e 8 anos Mais de 8 anos

Il - CONDUGAO

(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

14 - Na renovacao da carta de condugao 15 - Se deixar de conduzir
é importante realizar: sera por:

Provas fisicas Vontade prépria

Provas psicolégicas Indicagdo médica

Provas de cddigo Sugestao de familiar

Provas de condug&o Imposicao Legal

(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

16 - Principais inconvenientes se deixar de conduzir:

Dificuldade em me deslocar para as actividades diarias (trabalho, compras, médico, etc)

Dificuldade em me deslocar para passear, encontros com amigos e outras distrac¢coes

Sentimento de desvantagem em relacao aos outros condutores da minha idade

Nao tera inconvenientes

(Assinale a resposta correcta com X)

17 - Os condutores deviam ter 18 - Os condutores deviam ter
formacao tedrica de Codigo da Estrada: formacao pratica em Conducgao:
Todos os anos Todos os anos

De 5 em 5 anos De 5em 5 anos

De 10 em 10 anos De 10 em 10 anos

De 20 em 20 anos De 20 em 20 anos

Nunca Nunca

IV - ESTRADAS, SINALIZACAO E CIRCULAGAO

(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagoes)

Raras |Varias | Muitas

19 - Os sinais sdo visiveis e estdo bem colocados em: |Nunca |57 |Yveres | vezes |Sempre

19.1 - Auto-estradas

19.2 - Rotundas

19.3 - Cruzamentos

19.4-Vias urbanas — Cidades, vilas e aldeias

19.5 - Vias nao-urbanas
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(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagdes)

20 - Os locais e circunstancias
onde tenho dificuldade em circular sao:

Nunca

Raras
vezes

Varias
vezes

Muitas
vezes

Sempre

20.1 - Auto-estradas

20.2 - Rotundas

20.3 - Cruzamentos com transito intenso

20.4 - Vias urbanas — Cidades, vilas e aldeias

20.5-Vias ndo-urbanas

20.6 - \Vias com varias “faixas de transito”

20.7 - Condi¢des atmosféricas adversas (chuva, vento e nevoeiro)

20.8 - Estradas com muito transito

20.9 - Cruzamentos e entroncamentos

20.10 - Conducao de noite

V - ESTADO FiSICO E CONDUCAO - SAUDE

(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagdes)

21 - Visao e audicao:

Nunca

Raras
vezes

Varias
vezes

Muitas
vezes

Sempre

21.1-Uso prétese auditiva quando conduzo

21.2- Oico bem os sinais sonoros (buzinas) quando estou a conduzir

21.3-Uso oculos ou lentes de contacto para conduzir

21.4-Durante a conducgéo vejo os objectos com nitidez

215-Noto que a minha capacidade de ver diminuiu desde
o0s meus 40 anos até ao momento actual

21.6-De noite s6 vejo bem com os fardis de maximos

21.7-Demoro muito tempo a recuperar a visao apos encandeamento

(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagdes)

22 - Mobilidade, flexibilidade e forca muscular.
Tenho dificuldade em:

Nunca

Raras
vezes

Varias
vezes

Muitas
vezes

Sempre

22.1- Entrar e sair do automovel

222-\Virar para a esquerda ou direita

223-Fazer marcha atras

22.4-\irar a cabeca e o pescoco para a esquerda

225-Virar a cabega e o0 pescogo para a direita

226- Carregar no travao

22.7-Meter mudancas

22.8-Mudar o pé de um pedal para o outro

229-Rodar o volante

2210 - Estacionar

2%
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(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagoes)

Raras

Varias

Muitas

23 - Durante a condugdo: |Nunca | 5ered |'veres | vezes |>€MPre
23.1 - Sinto dores musculares
23.2- Tenho céibras
23.3-Sinto dorméncia dos membros
23.4 - Pestanejo os olhos
23.5-Adormeco por breves instantes
23.6 - Sinto cansaco ou fadiga
(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagoes)
24 - Tenho sono quando conduzo: |Nunca Ifgz"%s ‘f,‘eig‘gs A‘{gzigs‘s Sempre
241 -A noite
242 -Depois das refeicbes
24.3-Em auto-estrada
24.4 - Dentro das localidades
24.5-Depois de tomar os medicamentos habituais
(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagoes)
25 - Circulagdo: |Nunca Isggggs ‘;‘Zg‘;s A‘/{gzigs Sempre
251 - Estou atento a sinalizacao nas estradas
252 - Estou atento as entradas e saidas das auto-estradas
25.3- Consigo identificar as passadeiras de pedes a tempo de parar
25.4 - Falo ao telemével enquanto conduzo
255 - Conduzo acompanhado
25.6 - Distraio-me com facilidade quando conduzo
25.7 - Acontece esquecer-me de que estou a conduzir
25.8 - Tenho dificuldade na condug¢éo em locais desconhecidos
259 - Quando chego a um cruzamento tenho dificuldade
em decidir quando devo avancar
(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagoes)
26 - Civismo: | Nunca | Raras |Varias | Muitas | gopr
26.1 - Cumpro as regras da prioridade, deixando passar os outros condutores
26.2 - Irrito-me com os outros condutores quando conduzo
26.3 - Admito que erro quando conduzo
26.4- Penso que os outros condutores séo conscientes
26.5 - Considero que os condutores séniores s&o mais tolerantes
do que os jovens e adultos
26.6 - Os passageiros que transporto reclamam da minha conducéo
26.7 - Sinto que os outros condutores me discriminam por ser mais velho
% 4
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(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagoes)

27 - Comportamento:

Nunca

Raras
vezes

Varias
vezes

Muitas
vezes

Sempre

271 -Planeio os trajectos que fago

27.2-Quando viajo fago paragens frequentes (cerca de 90 em 90 minutos)

27.3- Tomo bebidas alcodlicas antes de conduzir (por ex.: vinho)

27.4-Os meus reflexos sdo mais lentos do que aos 40 anos

27.5- A experiéncia compensa as dificuldades que sinto na condugéo

27.6 - Circulo com menos velocidade do que quando tinha 40 anos

27.7 - Actualizo os meus conhecimentos de codigo

(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagoes)

28 - Médicos - As consultas sao feitas com:

Nunca

Raras
vezes

Varias
vezes

Muitas
vezes

Sempre

28.1 - Médico de familia

28.2- Médico particular de clinica geral

28.3 - Outros médicos

(Assinale a resposta correcta com X)

Nunca

Raras
vezes

Varias
vezes

Muitas
vezes

Sempre

29 - Costumo fazer analises e exames de rotina

(Assinale a resposta correcta com X, em cada uma das seguintes afirmagdes)

30 - Tomo medicamentos:

Nunca

Raras
vezes

Varias
vezes

Muitas
vezes

Sempre

30.1- De acordo com as indicacdes do médico

30.2- Por iniciativa propria ou indicagéo de amigos

30.3- E verifico nas contra-indicacdes se afectam a condugéo

31 - Tomo vitaminas

(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

32 - Habitualmente tomo medicamentos para:

Ansiedade ou Depressao

Perturbacdes no sono

Diabetes

Cataratas

Glaucoma

Tensao arterial

Parkinson

Alzheimer

Dores (analgésicos diferentes da Aspirina e do Paracetamol)

Gripe e constipacbes

Outros
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(Assinale a resposta correcta com X)

33 - Habitualmente quantos medicamentos diferentes tomo por dia?

Nenhum

De1a3

Ded4a7

De8a12

Mais de 12

(Assinale a resposta correcta com X)

34 - Bebidas - Quantidade de liquidos (agua, cha, sumos naturais) que bebo diariamente:

Menos de meio litro

Meio litro a 1 litro

1 litro a 2 litros

Mais de 2 litros

(Assinale a resposta correcta com X em cada uma das seguintes afirmagdes)

Raras

Varias

Muitas

35 - As refeigbes bebo: |Nunca|as \Varias | HUVAS | Sempre
35.1- Vinho
35.2- Cerveja
35.3 - Bebidas Brancas
35.4- Licores
(Assinale a resposta correcta com X em cada uma das seguintes afirmagdes)
36 - Fora das refeigées bebo: |Nunca|Raras |Varias | Muitas | o,y
36.1- Vinho
36.2- Cerveja
36.3 - Bebidas Brancas
36.4 - Licores
(Assinale a resposta correcta com X) (Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

37. Quantos copos de vinho

38. Alimentacao

considero que posso beber antes de conduzir:

Refei¢goes que tomo habitualmente:

Nenhum Pequeno-almoco

Um Almocgo

Dois Lanche

Trés Jantar

Quatro ou mais Outra
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(Assinale a resposta correcta com X)

39 - Fago ginastica, fisioterapia ou outro exercicio fisico:

Todos os dias

1 a 2 vezes por semana

Cerca de 3 vezes por semana

Algumas vezes no més

Nunca

VI - SINISTRALIDADE E INFRACGOES

(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

40 - Das seguintes doencgas considero que afectam a capacidade de conduzir:

Ansiedade ou Depressao

Perturbagdes no sono

Diabetes

Visdo - Cataratas

Visao - Glaucoma

Vis&o - Degenerescéncia Macular relacionada com a Idade (DRMI)

Parkinson

Alzheimer

(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

41 - Que medidas considera importantes para diminuir

o numero de acidentes com condutores seniores?

Campanhas de prevencao dirigidas aos condutores seniores

Formacao especifica para os condutores seniores

Fiscalizagéo pela policia

Melhoria da sinalizacao

Melhoria das estradas

Veiculos mais seguros

(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

42 - Depois dos 60 anos, enquanto condutor,

estive envolvido em acidente(s) de viagao:

Da minha responsabilidade

Da responsabilidade de outro(s)

Nao estive envolvido em acidentes de viagéo
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(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

43 - Se teve um acidente depois dos 60 anos, responda a seguinte questao.

Do acidente resultaram:

Prejuizos materiais

Feridos ligeiros

Feridos graves

Mortes

(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

44 - Infracgoes. Depois dos 60 anos fui condenado em infrac¢gdes rodoviarias por:

Utilizacao do telemovel

Conducéo sob efeito de alcool

Paragem e estacionamento proibidos

Inversao do sentido de marcha ou marcha-atras proibida

Circulacado em sentido contrario

Ultrapassagem proibida

Nao utilizag&o de cinto de seguranga

Violagéo de outras regras ou sinais de transito

VIl - VEICULO

(Assinale uma ou mais respostas correctas com X)

45 - Quando escolho um carro o mais importante é:

A cor e o modelo

A poténcia

O consumo de combustivel

O conforto (por ex.: espaco interior)

A facilidade de conducéo (por ex.:tamanho dos vidros)

Os equipamentos de seguranca (por ex.: sensores de distancia)

O numero de portas

O tamanho (por ex.: capacidade da mala)

AGRADECEMOS A SUA COLABORAGAO
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