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Avaliacao psicologica de condutores idosos em
Portugal: Legislacio e linhas de orientacio pratica

Psychological assessment of elderly drivers in Portugal:
Legislation and practical guidelines

INES S. FERREIRA!, ALBERTO P. MAURIcIO? Y MARIO R. SIMOES®

RESUMO

A avaliagdo psicoldgica de candidatos a condutores e condutores constitui atual-
mente uma exigéncia legislativa alargada a diferentes grupos e uma solicitagdo pra-
tica crescente que ¢ formulada aos psicologos portugueses numa area que carece
de investigagdo, formagao e profissionaliza¢do especializadas. Este texto apresenta
uma recensdo normativa e procura desenvolver linhas de orientacdo técnica relativas
ao exame psicoldgico do condutor idoso. Especificamente, sdo referidos o guido de
entrevista semiestruturada para recolha de dados clinicos ¢ de elementos relativos
a conducao (antecedentes, habitos recentes e perspetivas futuras como condutor), a
comunicagdo de resultados e o aconselhamento em casos de averbamento de me-
didas restritivas da condugdo, e os elementos caracterizadores de um relatorio psi-
coldgico centrado nos resultados do exame da aptiddo para conduzir. Finalizamos
o presente trabalho sinalizando a necessidade de otimizar o processo de avaliagdo
psicolégica de condutores de desenvolver investigagdes portuguesas neste dominio.

Palavras-chave: Avaliagdo psicologica; adultos idosos; aptiddo para conduzir;
legislag@o portuguesa.
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ABSTRACT

The psychological assessment of candidates and drivers is nowadays a legis-
lative requirement comprising different groups and a growing practical demand
towards Portuguese psychologists in an area that is in need of further research,
training and professional expertise. This paper presents a normative recension and
seeks to develop practical guidelines for the psychological assessment of elderly
drivers. Specially, mention is made to the semi-structured interview to collect
clinical and driving data (background, recent habits and future perspectives as a
driver), to the communication of results and counselling in cases of driving res-
trictions, and to the features of a psychological report focused on the results of
the fitness to drive examination. Finally, we point to the need of optimizing the
process of psychological assessment of drivers and further Portuguese research in
this field.

Key words: Psychological assessment; older adults; fitness to drive; Portuguese

legislation.
INTRODUCAO

A avaliagao psicoldgica de candida-
tos a condutores e condutores constitui
uma atividade profissional em forte ex-
pansio entre os psicdlogos portugueses.
As recentes normativas (Regulamento
da Habilitagdo Legal para Conduzir e
Decreto-Lei n°® 138/2012, publicado em
Diario da Republica, /. “série—N.° 129
— 5 de julho de 2012 e que substitui o
anterior Regulamento da Habilitagdo
Legal para Conduzir e Decreto-Lei n°
313/2009) constituem uma referéncia
fundamental neste contexto. Estas nor-
mativas preceituam a realizagdo de exa-
me psicologico num elevado niimero de
casos (e.g., candidatos ou condutores
das categorias C1, D1, C e D, bem como
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os da categoria B que pretendam exer-
cer ou exer¢cam a condugdo de ambulan-
cias, veiculos de bombeiros, de trans-
porte escolar, de transporte de doentes e
de passageiros de aluguer), e clarificam
os pedidos de parecer psicologico por
parte de autoridades de satide (delega-
do de satide ou junta médica) e médicos
no exercicio da profissdo, responsaveis
pela tomada de decisdo sobre a aptiddo
fisica e mental para a condugdo. Estas
sdo condigdes que impulsionam a ne-
cessidade e a procura crescente destes
atos especificos de avaliagao.

Neste ambito, a populacdo de con-
dutores idosos, com 65 ou mais anos de
idade, representa um grupo decisivo, em



particular as pessoas com suspeita ou
presenca de alteragdes neuropsicologi-
cas associadas a idade ou a doengas que
acompanham o envelhecimento (e.g.,
doenga cerebrovascular, doenga de Al-
zheimer, doenga de Parkinson), susce-
tiveis de diminuir a aptiddo para con-
duzir um automével em seguranga (cf.,
Iverson, Gronseth, Reger, Classen, Du-
binsky & Rizzo, 2010; Klimkeit, Brad-
shaw, Charlton, Stolwyk & Georgiou-
Karistianis, 2009; Devos, Akinwuntan,
Nieuwboer, Truijen, Tant & De Weerdt,
2011).

O continuo e acentuado crescimen-
to do indice de envelhecimento e de
longevidade (cf., INE, 2011) e o uso
do automovel particular como meio de
transporte dominante nos grupos de ido-
sos emergentes (Mollenkopf, Marcelli-
ni, Ruoppila, Széman, Tacken, Kaspar,
et al., 2002) sugerem que, nas proximas
décadas, havera um aumento significati-
vo do niimero de condutores idosos nas
estradas e de avaliagdes psicologicas
para a condugdo, neste grupo etario.

Neste trabalho ilustramos um con-
junto de elementos legais e de proce-
dimentos técnicos relativos ao exame
psicolégico de condutores idosos, pro-
curando impulsionar o desenvolvimen-
to de linhas de orientagdo, especificas ¢
consonantes com as praticas recomen-
dadas para o exercicio profissional dos
psicologos neste dominio. Neste texto,
usamos indistintamente os termos ava-
liagdo psicologica e exame psicologi-
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co, referidos na legislagdo. Ambos os
conceitos remetem para um processo
complexo de aquisi¢do de informagoes
e tomada de decisdo (relativos a dife-
rentes dimensodes da inteligéncia e da
personalidade com expressdo nas areas
emocional, social e comportamental)
que implica, sobretudo, o recurso a téc-
nicas como a entrevista ou a observacao
e a instrumentos de avaliagdo psicolo-
gica (nomeadamente, testes cognitivos,
questionarios de personalidade, inventa-
rios de sintomas).

Enquadramento da Legislacio
Portuguesa

O Regulamento da Habilitagao Le-
gal para Conduzir (RHLC), aprovado
pelo Decreto-Lei n® 138/2012, indica
que “o exame psicologico destina-se a
avaliar as areas perceptivo-cognitiva,
psicomotora e psicossocial, relevantes
para o exercicio da condugdo ou sus-
cetiveis de influenciar o seu desempen-
ho” (art. 29.° do RHLC). Ilustramos em
seguida, mais especificamente, as con-
digdes de encaminhamento para exame
psicologico de condutores com 65 ou
mais anos de idade.

Obrigatoriedade de Avaliagoes
Psicologicas

1. Nos periodos previstos de re-

validagdo da carta de condu¢do (Qua-
dro 1), o condutor idoso do grupo 1 ¢
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submetido apenas a avaliagdo médica
obrigatoria. No entanto, e complemen-
tarmente, pode ser determinada ainda a
realizagdo de avaliag@o psicologica por
médico no exercicio da sua profissao.
Fora dos periodos de revalidagdo, a
avaliagdo psicologica pode ser deter-
minada por autoridade de saude (Figu-
ra 1) a fim de fundamentar o parecer
final da avaliacdo da aptidao fisica e
mental para conduzir (cf., n.° 1 do ar-
tigo 24°, alinea d) do n.° 3 do art. 25° e
n.° 3 do art. 27° do RHLC), por exem-
plo, em caso de suspeita ou presenca de
declinio cognitivo e/ou de alteragdes
do comportamento suscetiveis de pre-
judicar o desempenho de condugao em
seguranga, reportada por médico no de-
correr da sua atividade clinica (cf., n.° 1
do art. 28.° do RHLC).

e II. O condutor idoso do grupo 2
¢ submetido obrigatoriamente a ava-
liagdo médica e psicologica (cf., n.° 2
do art. 24.° do RHLC) quando da re-
validagdo das respetivas categorias
(cf., n.° 2 do art. 3.° do RHLC) a que
esteja habilitado®, pelo que os termos
de validade ocorrem nas datas em que
o condutor perfacga a idade estabeleci-
da. Fora do prazo de revalidagao, pode
igualmente ser determinada avaliagdo
psicoldgica por duvidas da mesma na-
tureza como acontece para os conduto-
res do grupo 1.

4 Os condutores com 65 ou mais anos de idade podem
conduzir todos os tipos de automoéveis, exceto das
categorias D1, D1E, D e DE (cf,, n.° 7 do art. 16.° do
RHLC), e da categoria CE cujo peso do conjunto exceda
0s 20000 kg (cf., n.° 5 do art. 20.° do RHLC).

Quadro 1 — Classificacdo de condutores e respetivos periodos de revalidacio
de titulos de conducio em adultos com 65 ou mais anos de idade.

CONDUTORES i PERIODOS DE
CATEGORIAS DE VEICULOS REVALIDACAO
AM, A1, A2 A

GRUPO 1
B1, B, BE

65, 70 anos e de 2 em 2

B e BE de veiculos de bombeiros, anos
ambulancias, transporte de doentes,
transporte escolar e taxi

GRUPO 2
C1, C1E, C, CE (peso < 20000 kg)
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e III. Em situagdo de fundadas du-
vidas sobre a aptiddo psicologica ou
sobre a capacidade de um condutor
para conduzir em seguranga, a autori-
dade competente (Direc¢ao-Geral da
Saude ou Instituto da Mobilidade e dos
Transportes Terrestres, 1. P.) pode tam-
bém determinar a realizacdo de exame
psicolégico (cf., n.° 1 do art. 129.° do
Codigo da Estrada, alterado pelo De-
creto-Lei n® 138/2012).
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 IV. A cassagdo da carta de con-
dugdo, determinada por acumulagdo
de contraordenagdes graves e muito
graves num periodo de 5 anos, impede
o titular de obter carta para qualquer
categoria de veiculo pelo periodo de
2 anos, tendo de realizar exame psico-
logico ao iniciar o processo para ob-
tengdo de novo titulo de condugao (cf.,
art. 148.° do Codigo da Estrada; art.
30.° do RHLC).

Figura 1 - Condigdes de indicagdo para exame psicologico do

condutor idoso.

Exame Psicologico do
Condutor Idoso
(grupo 1 ou 2)

Decisdao Médica
|. Duvidas sobre aptiddes
psicolégicas e outras
competéncias

Decisdao Administrativa
Il. Revalidagdo grupo 2
lll. Davidas sobre aptidées

psicoldgicas e outras
competéncias
V. Cassagéo por contra-
ordenagdes

Decisao Judicial
V. Cassagéo por crime
rodoviario
VI. Duvidas sobre aptidées
psicologicas e outras
competéncias
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e V. A cassacdo da carta de con-
dugdo pode, igualmente, ser decretada
por tribunal na sequéncia de crime ro-
doviario a que corresponda proibigdo
de conduzir, impedindo o titular de
obter carta para qualquer categoria de
veiculo por periodo determinado judi-
cialmente, tendo de realizar exame psi-
colodgico ao iniciar o processo para ob-
tencao de novo titulo de condugao (cf.,
n.° 7 do art. 101.° do Codigo Penal; art.
30.° do RHLC).

* VI Os tribunais podem também
determinar que um condutor realize um
exame psicologico em caso de infragdo
a que corresponda proibi¢do (pena
acessoria de natureza criminal) ou ini-
bigdo de conduzir (sangdo acessoria de
natureza administrativa) e existam fun-
dadas duvidas sobre a aptidao psicolo-
gica para exercer a condugdo em segu-
ranga (cf., n® 5 do art. 129.° do Codigo
da Estrada, alterado pelo Decreto-Lei
n° 138/2012).

Realizacdo de Avaliagdes Psicologicas

As situagdes mais frequentes de
avaliacdo psicologica de condutores,
nomeadamente as necessarias para ob-
tencdo e revalidacao de titulos de con-
dugdo do grupo 2, sdo realizadas por
psicologos no exercicio da sua profis-
s30 (cf., n.° 2 do art. 25.° do RHLC). Os
restantes casos de determina¢do médi-
ca, administrativa e judicial, sdo espe-
cificamente da competéncia do Insti-
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tuto da Mobilidade e dos Transportes
Terrestres, I.P. ou de entidade por este
designada e reconhecida pela Ordem
dos Psicologos Portugueses (cf., n.° 3
do art. 25.° do RHLC), assegurando as-
sim um maior rigor e controlo ao pro-
cesso de avaliagdo de casos de maior
complexidade.

Metodologia e critérios de avaliagdo

O anexo VI do RHLC apresenta as
areas, aptidoes e competéncias a abran-
ger nos processos de exame psicologi-
co de candidatos a condutores e con-
dutores, a metodologia de aplicagdo e
os critérios de inaptiddo, em fungao do
grupo a averbar (grupo 1 ou grupo 2).

As aptiddes e competéncias a exa-
minar (Quadro 2) incluem, obrigato-
riamente, a aten¢do e concentragdo,
estimagdo do movimento, coordenagdo
bimanual, as reagées de escolha, as
reagoes multiplas e discriminativas
e os fatores de personalidade. A ava-
liagdo da inteligéncia é ainda obrigatd-
ria nos candidatos do grupo 1 e grupo
2. O protocolo de avaliagdo deve ser
complementado com o exame de apti-
ddes e competéncias adicionais sempre
que surjam duvidas prévias ou durante
o exame de fungdes especificas (e.g.,
resultados inconsistentes ou contra-
ditérios), ou por motivo imputavel ao
examinando (cf., n.° 2 e n.° 3 da Me-
todologia de Aplicagdo constante na
Secgdo II do Anexo VI).
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Quadro 2 — Areas, aptiddes e competéncias a avaliar em candidatos e
condutores (grupo 1 e grupo 2), constantes no RHLC.

AREAS

APTIDOES E COMPETENCIAS

AVALIAGAO

Percetivo-cognitiva

Inteligéncia

©

Atencao e concentracao

Estimagdo de movimento

Meméria

Integracgao percetiva

Psicomotora

Coordenagéo bimanual

Reacdes de escolha

Reacgdes multiplas e discriminativas

Resisténcia vigilante a monotonia

Seguranga gestual

Destreza manual

Capacidade multitarefa

Psicossocial

Fatores de personalidade

R[E|Z|2 >R8N [>|> ||} N

Notas.  Apenas em candidatos. ¢ = Obrigatéria; A = Adicional

Os critérios de inaptiddo indicados
sdo os seguintes: (a) em candidatos
do grupo 2, um resultado inferior ao
percentil 16 em qualquer dos fatores
e variaveis das areas percetivo-cogni-
tiva e psicomotora e, na sua maioria,
resultado inferior ao percentil 25; (b)
em condutores do grupo 2 (em reva-
lidacao do titulo de condugdo ou fora
desse periodo), um resultado inferior
ao percentil 20 na maioria dos fato-
res e variaveis em cada uma das areas

percetivo-cognitiva e psicomotora; (c)
em candidatos e condutores do grupo
1 (indicados para exame psicoldgico),
um resultado inferior ao percentil 16
na maioria dos fatores e varidveis em
cada uma das areas percetivo-cogniti-
va e psicomotora.

Na drea psicossocial sdo ainda
especificadas as seguintes causas de
reprovagdo: (a) perturbacido grave da
personalidade ou manifestagdes psi-
copatologicas; (b) instabilidade emo-
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cional; (c) agressividade, impulsivida-
de ou irritabilidade de tipo explosivo;
(d) comportamento antissocial; (e)
comportamentos que traduzam atitu-
des inadaptadas e ou de risco face a
seguranca do trafego; (f) comporta-
mentos que revelem a tendéncia para
abusar de bebidas alcodlicas ou evi-
denciem dificuldade em dissociar o
seu consumo da condugdo automovel;
(g) comportamentos que revelem a
tendéncia para abusar de substincias
psicotropicas ou evidenciem dificul-
dade em dissociar o seu consumo da
condugdo automovel.

A metodologia de avaliacdo na area
psicossocial inclui obrigatoriamente a
entrevista psicologica, e questiondrio
ou prova projetiva (obrigatério nos
candidatos do grupo 2, e opcional nos
restantes casos). O recurso a inventa-
rios de sintomas psicopatologicos e a
testes de avaliagdo da personalidade,
apropriado em pessoas com indicagdo
diagnostica prévia ou manifestacdo de
sinais e/ou sintomas psicopatologicos
durante o exame, permite fundamen-
tar a presenca de uma condicdo clini-
ca, a sua gravidade e possivel impacto
na tarefa de condugdo. Nao existindo
atualmente uma linha de orientagdo
sobre instrumentos especificos estan-
dardizados para avaliagdo da “area
psicossocial”, os psicologos devem
utilizar testes aferidos e validados para
a populagdo portuguesa, e adequados
a problematica em estudo no caso em
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particular (“aptidoes e competéncias”
referidas na legislacdo). Na nossa opi-
nido, deveria existir na regulamentacao
aprovada uma melhor explicitagdo dos
testes especificos a incluir no exame
das varias areas de avalia¢do (percep-
tivo-cognitiva, psicomotora, personali-
dade, psicopatologia), bem como uma
fundamentacdo dos critérios relativos
a definicdo e variabilidade dos percen-
tis ou ao recurso a provas de natureza
projetiva.

No ambito do exame de adultos
idosos, importa sublinhar a necessi-
dade de utilizagdo de um protocolo
de avaliagdo que inclua instrumentos
adequados a este grupo populacional,
tendo em consideracgdo as especifici-
dades do declinio cognitivo no enve-
lhecimento normal e na deméncia, a
eventual presenga de problemas psi-
copatologicos (como a depressao),
bem como os impactos significativos
desse declinio ou das dificuldades
emocionais no desempenho de con-
ducao real (cf., Ferreira & Simdes,
2010; Ferreira, Simdes, Marques,
Figueiredo & Marmeleira, 2010). A
integragdo de uma avaliagdo funcio-
nal, especificamente de atividades de
vida didria instrumentais familiares
e avangadas, podera constituir um
contributo adicional importante no
exame deste grupo etario (O’Neill,
Neubauer, Boyle, Gerrard, Surmon
& Wilcock, 1992). A presenca de
deterioragdo funcional em diversas



atividades, ¢ em especial, quando
combinada com outros défices (e.g.,
cognitivos, visuais, motores), sugere
a necessidade de uma avaliagdo mais
minuciosa e aprofundada das apti-
ddes psicolodgicas para a conducdo
(Johansson & Lundberg, 1997).

Linhas de Orientacio Pratica

O exame psicologico de candidatos
e condutores ¢ um processo individual
e compreensivo, de duragdo variavel
(em média entre 90 a 150 minutos) em
fun¢do do tipo de protocolo seleciona-
do e das caracteristicas especificas da
pessoa.

A primeira fase do protocolo de
avaliacdo inclui a entrevista, testes e
outros instrumentos de avaliagdo psi-
cologica que sdo utilizados para justifi-
car formulagoes e conclusodes incluidas
no parecer do exame psicologico.

A segunda fase envolve, preferen-
cialmente, uma entrevista breve de
esclarecimento sobre os resultados da
avaliagdo, prévia a emissdo do certi-
ficado de avaliagdo psicolégica (cf.,
n.° 3 do art. 29.° do RHLC), com os
objetivos de explicitar informagao
basica e global de caracter qualitati-
vo (e nao resultados quantitativos) e
clarificar eventuais dividas colocadas
pelo examinando (cf., Regulamento n.°
258/2011, p. 17934, relativo ao Codigo
Deontologico da Ordem dos Psicolo-
gos Portugueses).
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Guido de entrevista de recolha de
dados

A entrevista tem como objetivo
preliminar a clarificagdo do motivo do
pedido ou da determinagdo do exame
psicoldgico, seguindo-se uma recolha
de informagdes em trés areas princi-
pais: (a) dados clinicos, nomeadamente
condigdes médicas e psicologicas que
podem interferir no exercicio da con-
dugdo e/ou nos desempenhos dos tes-
tes psicologicos; (b) dados relativos a
condugao, incluindo antecedentes, ha-
bitos atuais (cf., Ferreira, Marmeleira,
Godinho & Simdes, 2007) e perspeti-
vas futuras sobre eventuais medidas
restritivas da condug¢@o; e (c) dados so-
bre o funcionamento cognitivo, a psi-
copatologia e as competéncias sociais.
De seguida, propomos um exemplo de
guido de entrevista semiestruturada
para o exame psicologico de conduto-
res (Quadro 3).

No ambito da entrevista importa
ter em consideracdo o valor relativo
dos dados auto-reportados pelo condu-
tor, e as situagdes que podem limitar a
veracidade ou validade da informagao
recolhida, por exemplo: (a) défices
ou declinio do funcionamento cogni-
tivo (Brown, Ott, Papandonatos, Sui,
Ready, & Morris, 2005) ou presenga
de perturbagdo psicopatologica ou psi-
quiatrica (Zingg, Puelschen, & Soyk,
2009), incluindo alteragdo da capaci-
dade de raciocinio, memoria e juizo
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Quadro 3 — Guido de entrevista semiestruturada para condutores.

DADOS RELATIVOS A HISTORIA CLiNICA

Informagdes clinicas/ relatorios médicos/ avaliagao psicolégica anterior
Problemas de visdo e da audigdo / uso de lentes corretoras e de aparelhos de

audicao

Limitagdes nos membros/aparelho de locomogao

Antecedentes neurol6gicos, psiquiatricos ou de ordem emocional

Consumo de alcool e drogas

Consumo de medicamentos com agao no sistema nervoso central

DADOS RELATIVOS A CONDUGAO

Antecedentes

= Experiéncia (numero de anos, categorias de veiculos, como
condutor profissional ou motorista...)

= Acidentes por fator humano (ultimos 5 anos)

= Contraordenagdes e crimes rodoviarios (Ultimos 5 anos)

Habitos atuais

= Exposigdo (frequéncia semanal, tipo de vias, raio de agéo)
» Finalidades (acesso a bens, servigos, profissdo, lazer)

= Dificuldades na condugéo

= Auto-restricbes/ comportamentos de compensagao

= Atitudes e comportamentos de risco na condugéo

Perspetivas futuras

= Planos para continuar ou cessar a condugdo
= Consequéncias de eventuais medidas restritivas
= Alternativas de transporte

FUNCIONAMENTO

COGNITIVO, PSICOPATOLOGIA E COMPETENCIAS SOCIAIS

Funcionamento
cognitivo

= Orientagdo, atengéo, linguagem, memoéria, raciocinio, juizo
critico, capacidade de deciséo

Psicopatologia

= Sinais e sintomas psicopatologicos

Competéncias
sociais

= Cooperagado, cumprimento de normas, relacionamento

interpessoal, autocontrolo

RIDEP - N°35 - VOL. 12013




critico (variaveis que afetam o pensa-
mento légico, a rememoragdo de fac-
tos e a capacidade de autocritica sobre
as proprias limitagdes); (b) presenca
de comportamentos de desejabilidade
social com o objetivo de proporcionar
uma imagem positiva como condutor
ou mesmo com a inten¢do deliberada
de omitir, denegar ou minimizar as di-
ficuldades na condu¢do (af Wahlberg
et al., 2010; Sullman & Taylor, 2010) e
traduzindo provavel receio de perda do
titulo de condugao. Concomitantemen-
te, ¢ importante sublinhar que os con-
dutores portugueses tendem a sobres-
timar as suas capacidades de conducao
(Reto & Sa, 2003), e que os adultos
idosos demonstram uma auto-perce-
psao como condutores mais positiva do
que a realidade dos seus desempenhos
(Freund, Colgrove, Burke, & McLeod,
2005; Marottoli & Richardson, 1998;
Windsor, Anstey, & Walker, 2008).

Os dados auto-reportados parecem
ter, neste ambito, um valor contextual
sobre 0 modo como o condutor repre-
senta os seus habitos e comportamen-
tos de condugdo, ndo devendo ser as-
sumidos, per se, como correspondendo
objetivamente a modos de funciona-
mento reais nem como remetendo para
informagdes conclusivas sobre a sua
aptidao para conduzir (cf., Blanchard,
Myers, & Porter, 2010; Ferreira, Si-
mdes, & Godinho, 2008). O contetdo
¢ a forma do auto-relato durante a en-
trevista ndo devem ser desvalorizados,
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revelando importantes indicadores
do funcionamento cognitivo, psicolo-
gico e comportamental do condutor.
Por exemplo, os défices relativos ao
juizo critico e capacidade de insight
manifestam-se de modo expressivo
numa autoavaliagdo da capacidade de
condugdo, premissa que podera justifi-
car a incongruéncia entre informagao
auto-reportada e desempenho de con-
dugdo real em casos de deméncia tipo
Alzheimer em estadios inicial e ligeiro
de progressdo da doenga (Brown et al.,
2005; Cotrell & Wild, 1999; Wild &
Cotrell, 2003).

O recurso a familiares ou informa-
dores colaterais do condutor, apds o
seu consentimento, tem sido contro-
verso na literatura (cf., O’Neill, 1997;
Wild & Cotrell, 2003). Importa sa-
lientar, também neste contexto, que 0s
dados recolhidos podem nao ser fide-
dignos por omissao ou distor¢ao de in-
formacdes, por exemplo, em situagdes
de caréncia de informacao, presenga de
percegdes erroneas sobre a condugdo
do visado, desejo de proteger a inde-
pendéncia do condutor, dependéncia
do mesmo para transporte (associado
ao receio de perda de beneficios secun-
darios) (Adler, Rottunda, Rasmussen,
& Kuskowski, 2000), ou até por relu-
tancia em falar no assunto com receio
de represalias. Nas situagdes de exame
psicologico do condutor com demén-
cia, o cuidador é muitas vezes conside-
rado uma fonte de informag¢do neces-
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saria (Carr, Schwartzberg, Manning, &
Sempek, 2010; O’Neill et al., 1992),
contudo a percegdo dos habitos e das
capacidades de condugdo fornecida por
informadores colaterais nem sempre
corresponde também ao desempenho
de conducao real do visado (cf., He-
bert, Martin-Cook, Svetlik, & Weiner,
2002; Wild & Cotrell, 2003). Em suma,
os dados reportados por condutor ou
informador colateral sdo sensiveis a di-
ferentes situagdes que podem limitar a
validade dos elementos recolhidos em
entrevista ou questionario, justificando
uma necessidade de controlo e prudén-
cia acrescidas na sua analise e interpre-
tagdo.

Comunicagdo de resultados e
aconselhamento

O processo de exame psicologico
de condutores culmina com uma en-
trevista breve orientada para a anali-
se e discussdo de resultados, prévia a
entrega ou envio do relatorio, com o
objetivo de proporcionar informagao
global e qualitativa sobre a tomada de
decisdo. De modo complementar, a en-
trevista pode representar uma oportu-
nidade de aconselhamento, procurando
minimizar potenciais consequéncias
psicologicas de medidas restritivas da
condugdo, como o isolamento social
(Mezuk & Rebok, 2008), a perda de in-
dependéncia e autonomia (Whitehead,
Howie, Lovell, 2006), a diminui¢ao
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da autoestima e a depressdo (Fonda,
Wallace, & Herzog, 2001; Ragland,
Satariano, & MacLeod, 2005). Dito
de outro modo, o papel do psicologo
ndo se resume apenas ao processo de
avaliacdo psicologica, podendo assu-
mir igualmente tarefas especificas na
promogao da autonomia e do bem-
estar psicologico da pessoa (Ferreira,
Simdes, & Godinho, 2007).

Neste plano, propomos de seguida
alguns elementos de orientagdo, resu-
midos em seis pontos, sobre a comuni-
cagdo de resultados e aconselhamento
em casos com medidas restritivas da
condugao:

e 1. proporcionar informagdo sim-
ples e objetiva acerca dos resultados e
o esclarecimento de duvidas colocadas
pelo examinando;

e 2. demonstrar empatia e compre-
ensdo com a eventual manifestagdo de
respostas emocionais comuns como
zanga, revolta, angustia e desespero
(Byszewski, Molnar, & Aminzadeh,
2010);

* 3. explicar o modo como o proces-
so de declinio de capacidades mentais
especificas pode prejudicar o desem-
penho de conducdo em seguranga, au-
mentar o potencial risco de acidente e
a situagdo de vulnerabilidade pessoal;
e 4. explicitar que uma medida res-
tritiva da condugdo (parcial ou total) ¢
uma estratégia (prioritaria) de protegado
da satde e da seguranga pessoal e pu-
blica, e que essa ¢ a unica razdo que



condiciona a revalidagdo do seu titulo
de condugao;

e 5. envolver ativamente a pessoa
num processo de reflexdo e tomada de
decisdo sobre alternativas de transpor-
te adaptadas a sua situagdo particular
(Carr et al., 2010; Stephens, McCar-
thy, Marsiske, Shechtman, Classen,
Justiss, et al., 2005), por exemplo, a
assisténcia da rede familiar, amigos,
vizinhos, servicos de transporte comu-
nitarios (e.g., bombeiros) ou volunta-
rios (e.g., centros de dia), servigos de
transporte publico (e.g., autocarro,
taxi, comboio) e a caminhada; nos
casos de deterioragdo cognitiva, com
perda de juizo critico e de consciéncia
sobre os proprios défices (anosogno-
sia), dificultando a possibilidade de
compreender as razdes que fundamen-
tam a restricdo da condugdo (Cotrell
& Wild, 1999; Pachana, 2006), ¢ es-
sencial a colaboragdo de um familiar
ou cuidador na elaborag@o de um novo
plano de mobilidade (lista de alterna-
tivas a conducdo), sem ignorar o vi-
sado do processo (Byszewski et al.,
2010; O’Neill, 2010);

e 6. analisar conjuntamente e valori-
zar os aspetos positivos ou beneficios
de deixar de conduzir. Neste plano
podem ser aduzidos alguns argumen-
tos: prevenir a saude e¢ seguranca do
condutor, e daqueles que circulam na
estrada, assegurando assim que nunca
vira a ser responsavel por acidentes ou
feridos; deixar de ser um alvo facil e
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vulneravel para os condutores mais
agressivos; sentir que também ¢ bom
ser conduzido, aliviando deste modo
o stress de ter de defender-se dos pe-
rigos que existem na estrada, com
a vantagem de poder realizar outras
atividades durante os percursos (des-
cansar, ler, etc.); poupar, podendo ser
mais econémico pagar um servigo de
transporte do que manter todas as des-
pesas associadas ao uso de um auto-
movel proprio (combustivel, seguro,
manutenc¢ao, etc.).

Relatorio psicologico sobre a aptiddo
para conduzir

Tomando como base o novo Codi-
go Deontologico dos Psicologos Por-
tugueses, “os relatorios psicoldgicos
devem ser documentos escritos objec-
tivos, rigorosos e inteligiveis para o(s)
destinatario(s), procurando introduzir
apenas informagdo relevante que per-
mita dar resposta as questdes e pedi-
dos de avaliagdo considerados perti-
nentes” (Regulamento n.° 258/2011,
p. 17934). Num relatério psicologico
sobre a aptiddo para conduzir ndo
devem constar, deste modo, contel-
dos irrelevantes para o propodsito da
avaliacdo ou fora dessa competéncia.
Indicamos, em seguida, elementos ca-
racterizadores de um relatorio psico-
logico neste dominio:

* a. clementos de identificacdo pes-
soal — nome, idade, escolaridade, pro-
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fissdo, residéncia, n.° da carta (se con-
dutor), categorias, validades, restri¢des
e adaptagdes averbadas;

e b. dados relativos ao exame — re-
querido ou determinado, motivo, ob-
jetivo;

* c. andlise integrada de resultados —
informagdes processuais, dados da en-
trevista (clinicos, da condu¢do, da ob-
servacao), resultados nos instrumentos
de avaliagdo nas areas e respetivas apti-
ddes e competéncias, variaveis internas
que possam ter influenciado os resulta-
dos da avaliagdo (falta de motivagdo ou
esfor¢o reduzido, fadiga, etc.);

e d. conclusdao — fundamentagdo sus-
tentada do parecer psicoldgico (“ap-
tidao”; “aptiddo, com restrigdes e/
ou adaptacdes”; “inaptiddo”) para as
categorias abrangidas pelo pedido de
exame, com indicacdo e justificagdo de
recomendagdes, restrigdes e/ou adap-
tagdes (cf., Codigos harmonizados da
Unido Europeia e codigos nacionais de
restri¢oes e adaptagoes, aprovado pelo
Anexo [ do RHLC), ou causas de inap-
tidao, se aplicaveis. O averbamento de
restri¢des (Quadro 4) podera ser legiti-
mado na presenga de défice cognitivo
ou psicomotor, com um nivel de gravi-
dade (ligeiro-moderado) suscetivel de
permitir a eficiéncia ou seguranga na
conducdo em condi¢des restritas. Em
certo sentido, as restrigdes de circu-
lagdo procuram traduzir um equivalen-
te formal das estratégias adaptativas ou
auto-restri¢cdes que muitos idosos reali-
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zam nos seus habitos de condugdo, por
exemplo, conduzir com menor veloci-
dade do que os restantes condutores,
num raio mais circunscrito a sua resi-
déncia ou apenas em percursos familia-
res (Langford & Koppel, 2011; Ross,
Clay, Edwards, Ball, Wadley, Vance et
al., 2009; Sommer, Falkmer, Bekiaris,
& Panou, 2004). A restricao 138 (Ava-
liagdo psicoldgica antecipada) determi-
na um novo exame psicologico ao con-
dutor num termo de validade anterior
ao estabelecido para a idade, imposto
em certificado de avaliagdo psicologi-
ca. A restri¢ao 140 (Avaliagao psicolo-
gica) determina a realizacdo de exame
psicoldgico ao condutor sem obrigato-
riedade de a realizar em razao do titulo
que detém, no prazo imposto em certi-
ficado de avaliagdo psicologica. Estas
restricdes podem ser justificaveis, por
exemplo, em condutores com doenca
neurodegenerativa. Em casos de défice
visual ou motor que impossibilite ou
invalide os resultados da avaliacdo de
aptiddes psicolégicas, o psicoélogo ndo
deve emitir um parecer vinculativo, co-
locando o parecer e decisdo a conside-
ragio médica. E importante sublinhar,
e contrariamente a presenca de défices
ou declinio cognitivo, que um largo
numero de deficiéncias motoras podem
ser medicamente corrigidas ou com-
pensadas por adaptagdes ergondmicas
num veiculo, e, nesse caso, sem reper-
cussao negativa no exercicio da tarefa
de condugdo.
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Quadro 4 - Exemplos de restri¢cdes passiveis de serem incluidos num
relatorio de avaliacdo psicolégica.

CODIGOS COMUNITARIOS E RESTRIGOES
NACIONAIS
05.02 Limitada a deslocagdes num raio de... km da
residéncia do titular ou apenas na cidade/regido...
Limitada a deslocagées a velocidade inferior a...
05.04
km/h
05.07 Condugéo ndo autorizada em autoestradas
138 Avaliagao psicolégica antecipada
140 Avaliagao psicolégica
DISCUSSAO

O Regulamento da Habilitagdo
Legal para Conduzir, aprovado pelo
Decreto-Lei n® 138/2012, indica as
metodologias e os critérios de ava-
liag@o psicologica de candidatos a con-
dutores e de condutores do grupo 1 ¢
grupo 2. Procuramos neste trabalho
identificar aspetos que necessitam de
aperfeigoamento ou clarificagdo e in-
troduzir elementos técnicos adicionais
sobre a entrevista de recolha de dados,
a comunicagdo de resultados, o acon-
selhamento, e o relatério psicolédgico,
que sdo também parte integrante de
qualquer processo de exame psicologi-
co de condutores.

Tendo como objetivo técnico e prin-
cipio ético a otimizagao das praticas de
avaliagdo psicologica neste dominio,
consideramos imperativo sublinhar as
seguintes necessidades atuais de inves-

tigacdo: (a) implementagdo de estudos
sistematicos, de natureza empirica, so-
bre a fiabilidade e validade preditiva
de testes psicologicos com condutores
pertencentes a populagdes especificas
(e.g., grupos etarios e/ou grupos cli-
nicos especiais e representativos); (b)
otimizar a interpretagdo de resultados
com diferentes testes psicologicos, por
exemplo, com recurso a modelos predi-
tivos e a pontos de corte (identificados
no ambito da analise estatistica inferen-
cial de estudos empiricos com medidas
de condug¢ao) indicativos do parecer de
avaliagdo psicologica para a condugdo
(“aptidao”; “aptidao, com restrigdes e/
ou adaptagdes”; “inaptidao”); (c) definir
critérios operacionais relativos a apti-
does (e.g., fungdes executivas, visuo-
espaciais, visuo-perceptivos, atencao vi-
sual) e sua ponderagdo nos resultados de
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uma bateria de avaliagdo especifica, que
permitam fundamentar o averbamento
de medidas restritivas na condugao.

E igualmente urgente a necessi-
dade de um consenso complementar
sobre os instrumentos especificos a
incluir no exame psicologico consi-
derando as areas, aptiddes e compe-
téncias referenciadas (cf., Quadro 2),
que integre o conhecimento da inves-
tigacdo cientifica atualizada, propor-
cionando assim uma maior unifor-
mizagdo dos protocolos de avaliagdo
usados por psicologos nesta area (cf.,
Alchieri & Stroeher, 2003) ¢ assegu-
rando, a0 mesmo tempo, rigor ¢ com-
parabilidade de resultados.

Neste contexto, estamos a desen-
volver estudos em Portugal sobre a
validade preditiva de protocolos de
avaliacdo neuropsicologica em relagdo
a medidas de desempenho de condugao
automovel em adultos idosos (cf. Fe-
rreira et al., 2007; Ferreira et al., 2010;
Ferreira, Simdes & Mardco, 2012a,
2012b). O protocolo de avaliagdo (e
investigagdo) inclui testes informati-
zados de uso corrente no Exame Psi-
coldégico de adultos idosos no IMTT,
L.P. (testes de atengdo e concentragdo,
memoria visual, tempos de reacdo
oculo-manual e 6culo-manual-pedal),
e uma bateria de testes neuropsicologi-
cos identificados em estudos empiricos
(e.g., Dawson, Uc, Anderson, Johnson,
& Rizzo, 2010; Lincoln, Taylor, Vella,
Bouman, & Radford, 2010; McKenna
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& Bell, 2007; Whelihan, DiCarlo, &
Paul, 2005; Zook, Bennett, & Lane,
2009) como tendo poder preditivo sig-
nificativo do desempenho de condugao
(testes de rastreio cognitivo, fungdes
executivas, visuo-espaciais, visuo-per-
ceptivos, atengao visual e inteligéncia):
Cognitrone (Wagner & Karner, 2001),
Continuous Visual Recognition Task
(Kessler & Pietrzyk, 2003), Reaction
Time (Schuhfried & Prieler, 2003) e
Determination Test (Schuhfried, 2003);
e Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke
— Versdao Revista (Firmino, Simdes,
Pinho, Cerejeira, & Martins, 2008),
Trail Making Test (Delis, Kaplan &
Kramer, 2001), Key Search e Rule Shift
(Wilson, Alderman, Burgess, Emslie &
Evans, 1996), Stroke Drivers’ Scree-
ning Assessment (Lincoln, Ferreira,
& Simoes, 2009), UFOV Test (Ball &
Roenker, 1998), Vocabulario e Cubos
(WAIS-IIT; Wechsler, 2008). Outros
instrumentos, ¢ com estudos na popu-
lagdo portuguesa, poderdo ainda ser
considerados com utilidade no contex-
to do recurso a um protocolo de inves-
tigagdo mais exigente (e demorado). A
titulo exemplificativo: Geriatric Anxie-
ty Scale (GAI; versdo portuguesa, Ri-
beiro, Paul, Simdes, & Firmino, 2011),
Geriatric Depression Scale (GDS-30;
versdo portuguesa, Simdes, Firmino,
& Sousa, 2010), e o Inventario de Ava-
liagdo Funcional de Adultos e Idosos
(IAFAI; Sousa, Simdes, Pires, Vilar, &
Freitas, 2010).



Os estudos empiricos desenvolvi-
dos neste dominio especifico de ava-
liagdo psicologica compreendem a fi-
nalidade de contribuir para um exame
clinico mais rigoroso dos condutores
idosos, procurando preservar e promo-
ver a autonomia com saude e seguranga
neste grupo etario. Cabe acrescentar
que a legislacdo deve reconhecer a
necessidade de investigagdo para ser
regularmente monitorizada, estar har-
monizada a linhas orientadoras (guide-
lines) atuais e, a0 mesmo tempo, poder
acomodar referéncia explicita a instru-
mentos de avaliacdo validados em po-
pulagdo portuguesa.

Em termos prospetivos e consi-
derando a legislacdo e praticas atuais
abrangidas nos processos de exame
psicologico de candidatos a condutores
e de condutores, parece razoavel pon-
derar que as “areas, aptidoes e compe-
téncias” requerem a integragdo de va-
rios aspetos: (i) uma analise critica dos
modelos teodricos de comportamento de
condugdo; (ii) o recurso a evidéncias
empiricas atualizadas que suportem os
dominios a valorizar na avaliagdo; (iii)
o conhecimento cientifico disponivel
relativo a instrumentos especificos na
area do envelhecimento, nomeadamen-
te, instrumentos relevantes, adaptados e
validados para a populagdo portuguesa,
com dados normativos regularmente
atualizados a partir dos quais possam
ser definidos pontos de corte representa-
tivos; (iv) ou questdes especificas neste
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setting de avaliagao como, por exemplo,
a conhecida sobrestimagdo das compe-
téncias de condugdo, os comportamen-
tos de desejabilidade social, e os défices
relativos ao juizo critico por parte de
alguns condutores idosos.

Por outro lado, existem tdpicos
concretos que justificam um acresci-
do trabalho de operacionalizagio. E o
caso relativo aos critérios inerentes ao
processo de tomada de decisdo de “ap-
tiddo” e “inaptiddo” no exame psicolo-
gico, incluindo uma melhor defini¢ao
dos graus de gravidade (com base em
resultados padronizados) dos défices
cognitivos ou psicomotores que pos-
tulam uma condugdo em seguranga em
condigoes restritas. No mesmo sentido,
a “area psicossocial” podera ser igual-
mente melhor definida do ponto de vis-
ta da sua tradu¢@o nos comportamentos
de condugdo, através da indicagdo de
variaveis a examinar e respetiva pon-
deragdo, instrumentos a administrar, e
conteudos a considerar na entrevista
psicologica. Neste contexto, a ava-
liagdo de sintomas e perturbagdes de
natureza emocional (e.g., ansiedade,
depressao) podera incluir o recurso a
instrumentos especificos e a introdugdo
de questdes autonomas na referida en-
trevista psicologica. A mesma ideia
deve ser ponderada para o exame das
atividades instrumentais de vida didria
relacionadas com a condu¢do, assegu-
rando assim uma maior validade ecolo-
gica da avaliag@o psicologica.
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De implementagdo mais discuti-
vel ou dificil a perspetivar em termos
de concretizagdo futura € a possibili-
dade de regulamentar protocolos de
avaliagdo psicologica com niveis de
complexidade distintos, adequados ao
funcionamento cognitivo e aos habitos
de condugdo dos examinandos, ou o
eventual recurso complementar a pro-
vas de condug¢do simulada (candidatos
a condutores) ou em contexto real de
transito (condutores) nos casos limite
de parecer psicologico ndo conclusivo.
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