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RESUMO

A sinistralidade rodoviaria é um flagelo dos tempos modernos, tendo-se
convertido nas ultimas décadas num problema de saude publica de primeira
magnitude, com enormes consequéncias ao nivel social e econémico e que afecta
todos os paises do mundo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 1990, os acidentes
rodoviarios eram a nona principal causa de degradacdo da saude a nivel mundial,
estimando-se que em 2020 ascendam ao terceiro lugar da tabela.

Enquadrar teoricamente o fenOmeno e analisar a forma como evoluiu a
mortalidade rodoviaria recente em Portugal, sdo as duas primeiras grandes metas
deste trabalho. Caracterizar a populacdo de Obitos rodoviarios ocorridos nas
estradas portuguesas em 2007, tendo por base um questionario preenchido pelos
investigadores de crimes rodoviarios da GNR e incidente sobre cada uma das
vitimas mortais, constitui a terceira e Ultima etapa.

O desenvolvimento da temética segue uma logica metodologica em que se
apresentam e avaliam diferentes varidveis e indicadores segundo uma
compartimentacdo e classificacdo em grandes dimensfes analiticas: humana,
temporal; espacial; acidentolégica e causal.

Concluimos que entre 1975 e 2007 (32 anos) ocorreram em Portugal
Continental mais de um milhdo e trezentos mil acidentes com vitimas, de que
resultaram cerca de 65.000 mortos e um namero superior a um milhdo e setecentos
mil feridos.

Apesar de nos ultimos 10 anos termos assistido, em Portugal, a uma reducéo
significativa do numero de vitimas resultantes de acidentes rodoviarios, continuam a
morrer nas estradas, diariamente, uma média de cerca de 3 pessoas. Gravemente
feridas ficam, por dia, em média, 10 cidadaos.

A mortalidade rodoviaria apesar de ser ainda uma das principais causas de
morte em Portugal, é evitavel e como tal susceptivel de intervencdo, nomeadamente

por via do combate aos comportamentos de risco.

Palavras-chave
Demografia e Saude; Causas de Morte; Mortalidade Evitavel; Sinistralidade

Rodoviaria, Mortalidade Rodoviaria.



ABSTRACT

The road traffic accidents are a scourge of modern times, having become, in
recent decades, a public health problem of first magnitude with huge consequences
to the economy and in society and affecting every country in the world.

According to the World Health Organization, in 1990, road traffic accidents
were the ninth most important cause of loss of health worldwide, and are expected,
in 2020, to reach the third place in the table.

Clustered theoretically the phenomenon and look at the way road mortality
has in Portugal in the last 10 years are the first two major goals of this work.
characterizing the population of road deaths occurred on Portuguese roads in 2007,
on the basis of a questionnaire filled by GNR coalition investigators of crimes road
incident on each of the victims, is the third and final stage.

The thematic development follows a methodological approach where different
variables and parameters are assessed and presented according with a
classification in wide analytical dimensions: human, temporal, spatial,

accidentological; and causal.

We concluded that Between 1975 and 2007 (32 years), more than one million
and three hundred thousand accidents with victims occurred in mainland Portugal,
causing about 65.000 casualties and more than one million and seven hundred
thousand wounded.

Despite the fact that, during the last 10 years, Portugal has experienced a
significant reduction in the number of casualties due to road accidents, there
continue to die on the roads, every day, an average of 3 people. In average, another

10 peoples are seriously injured per day.

Road deaths are still a leading cause of death in Portugal, but they are
avoidable and therefore will benefit from intervention. Reducing its incidence
requires concerted efforts that lead to effective and sustainable prevention,

particularly by means of combating the risk behaviors.

Keywords
Demography and helth; causes of death; avoidable mortality; road traffic accidents;
road traffic mortality.
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INTRODUCAO

Diariamente, por todo o mundo, milhares de pessoas morrem ou ficam feridas
em consequéncia de acidentes nas estradas. Independentemente do sexo, idade ou
condicdo social, esta é uma fatalidade que atinge todos os utentes do sistema
rodoviario, sejam eles condutores, passageiros ou pedes. Quer se desloquem a pé,
de bicicleta ou em veiculo motorizado, para a escola, ou a caminho do trabalho, a
caminhar nas ruas ou nas bermas das estradas, em pequenos trajectos ou em
viagens longas, sdo muitos 0s que nunca mais voltam para casa, deixando para tras
familias e comunidades destrocadas.

Milhdes de pessoas por ano passam longos periodos no hospital em
consequéncia de acidentes graves, muitos dos quais ndo sobrevivem e outros nao
mais poderdo voltar a fazer a sua vida normal, nem trabalhar ou contribuir em pleno
para o desenvolvimento da sociedade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os ferimentos resultantes
dos acidentes rodoviarios ocupam, ao nivel mundial, o primeiro lugar. Apesar do
namero exacto de acidentes e vitimas nunca vir a ser conhecido em rigor, estima-se
que até 1997 o numero total acumulado de mortos em todo o mundo devidos a esta
causa tenha sido de cerca de 25 milhdes. Por ano, a nivel mundial, o nimero de
Obitos por acidente rodoviario cifra-se em cerca de 1,2 milhdes, o que representa
um valor aproximado de 3242 vidas perdidas por dia.

Sendo em 2002 a décima primeira causa de morte no mundo (décima nos
homens e décima-oitava nas mulheres), estima-se que em 2030 a sinistralidade
rodovidria assuma uma posicdo de ainda maior protagonismo, podendo mesmo
dizer-se que este é um problema crescente de saude publica.

Este flagelo, que mata mais do que as guerras, assume especial gravidade
pelo facto de atingir, sobretudo, os grupos de criancas e jovens e a populagao
activa. De acordo com a OMS, mais de metade das pessoas mortas em acidentes
rodoviarios tém idades compreendidas entre os 15 e 0s 44 anos, as quais em
muitos dos casos sdo o sustento das familias e a mao-de-obra geradora de riqueza
das comunidades e das sociedades. Assim, para além do sofrimento humano e do
drama social que infligem, os ferimentos e mortes resultantes do transito rodoviario
representam um factor latente de empobrecimento das nagdes que varia consoante

0 seu nivel de riqueza, estimando-se que entre 1% a 2% do Produto Nacional Bruto
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seja consumido em despesas directa ou indirectamente relacionadas com estes
acidentes.

Quanto as causas que estdo por detrds dos acidentes rodoviarios, sabe-se
gue sé&o muitas e variadas, situando-se em trés grandes planos: via, homem e
veiculo. Dentro destes trés grandes dominios, encontra-se toda uma pandplia de
causas primarias de que sdo exemplo, no primeiro plano, a qualidade das infra-
estruturas, as deficiéncias de tracado e de sinalizagdo das vias; no segundo, o
excesso de velocidade e a velocidade excessiva, a conducdo sob o efeito do &lcool
e de substancias psicotropicas, o desrespeito pelas regras de transito, o uso de
telemoveis e outros aparelhos; e no terceiro plano, as avarias, a antiguidade dos
veiculos, deficiéncias dos sistemas de travagem e de controlo de estabilidade, etc.

Mas, apesar do panorama “negro” tracado, esta actualmente comprovado
gue a sinistralidade e a mortalidade rodoviaria sdo evitaveis e susceptiveis de
intervencdo. Prova disso sdo os resultados extremamente positivos que tém sido
conseguidos em alguns paises do mundo e que tém como pano de fundo um
conjunto de iniciativas e acc¢Oes dirigidas para diferentes dimensdes do problema.
Sao exemplo, entre outras, as medidas de caracter legislativo no sentido da
diminuicdo das velocidades praticadas, do controlo da conducdo sob o efeito do
alcool, da obrigatoriedade da utilizacdo de cintos de seguranca e sistemas de
retencdo para criangas, da imposi¢cao do uso do capacete de proteccdo, bem como
todo um conjunto de outras medidas tendentes a correc¢cdo dos comportamentos
dos utentes. A um outro nivel de intervencéo, podem ainda encontrar-se iniciativas
direccionadas para a concepcao e utilizacdo segura das estradas e dos veiculos,
para a emergéncia médica e prestacdo de cuidados de saude, bem como para o
incremento e modernizacdo da actividade fiscalizadora, as quais tém igualmente
contribuido para uma descida sustentada dos varios indicadores da sinistralidade
nesses paises.

Na convicgédo de que a intervencdo se funda no conhecimento, o presente
trabalho pretende contribuir para esta premissa, debrugcando-se sobre algumas das
facetas do fendmeno da sinistralidade rodoviaria. Para lancar e delimitar a
problematizacdo e estruturar a respectiva abordagem, comecamos por levantar as

seguintes questbes de partida:
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1. Quais os contornos demograficos da mortalidade rodoviaria ocorrida em
Portugal na ultima década?

2. Quem sao as vitimas mortais resultantes dos acidentes rodoviarios
registados pela GNR em 2007, e em que contextos temporal, espacial,
tipolégico e causal se deram estas mortes na estrada?

O presente estudo persegue trés grandes objectivos. Em primeiro lugar, e
indo ao encontro da 12 questdo, pretende-se analisar com um enfoque demografico
a forma como tem evoluido a sinistralidade e a mortalidade rodoviaria em Portugal
nos ultimos 10 anos. O segundo grande objectivo tracado, é o de “dar a conhecer”
as vitimas mortais resultantes dos acidentes rodoviarios investigados pelas equipas
de investigacdo de acidentes da GNR, caracterizando-os do ponto de vista
sociogréfico. O terceiro objectivo, situado ao nivel da analise acidentoldgica, dirige-
se para o apuramento e descricdo das circunstancias em que ocorreram 0S
acidentes que vitimaram mortalmente a populacdo de 6bitos, tendo em vista
referenciar em que “tempo”, “espacgo” e “veiculos” morreram estas pessoas em
2007, bem como apurar as principais causas que estiveram na origem dos
acidentes mortais.

Os dois primeiros capitulos constituem-se como enquadramento tedrico do
tema. No primeiro comecaremos por apresentar uma breve visdo acerca do
fendmeno da mortalidade em geral, procurando explicitar qual a relevancia e o
interesse que tém motivado o seu estudo ao longo dos tempos, nomeadamente no
gue se refere a abordagem incidente sobre as causas de morte. Numa aproximacao
ao objecto de estudo, identificaremos também alguns dos factores sdcio-
demogréficos que se constituem como determinantes da mortalidade. No segundo
capitulo, situando-nos ja no campo especifico da sinistralidade e da mortalidade
rodovidria, faremos um percurso que se inicia pelo surgimento da questao rodoviaria
com o aparecimento do primeiro veiculo a motor, passa pelo enunciado das razfes
gue estdo por detras do facto de a sinistralidade rodoviaria ser considerada um
problema maior de saude publica e termina com a conceptualizacdo do acidente
rodoviario.

O terceiro capitulo centra-se na caracterizacdo evolutiva da mortalidade
rodoviaria ocorrida em Portugal na ultima década (1998-2007). Esta analise cinge-
se a realidade do Continente, uma vez que s a partir de 2005 é possivel encontrar

estatisticas disponiveis acerca da sinistralidade rodoviaria registada nos
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Arquipélagos dos Acores e da Madeira. Analisando e descrevendo diferentes
indicadores que resultaram de uma exaustiva compilacdo e tratamento de dados,
esta parte do trabalho debruca-se sobre quatro grandes dimensodes relacionadas
com a incidéncia da mortalidade: temporal; espacial; humana e tipoldgica.

No quarto e dltimo capitulo apresenta-se uma investigacdo empirica inédita,
gue teve como objecto de estudo as vitimas mortais resultantes dos acidentes
rodoviarios registados em Portugal Continental, na area de responsabilidade da
GNR, em 2007, a qual concretiza e se desenvolve balizada pelos segundo e terceiro
objectivos atras enunciados.

O trabalho finaliza com um ponto conclusivo, no qual se discutem o0s
resultados e se da destaque aos aspectos mais significativos do estudo.

O sentimento de que existe um défice de conhecimento que permita uma
reflexdo profunda sobre a forma como a sinistralidade rodoviaria se estrutura e a
inexisténcia de trabalhos agregadores das diferentes estatisticas disponiveis acerca
da sinistralidade rodoviaria, bem como a falta de bibliografia que transmita uma
visdo de conjunto sobre a evolugcdo recente deste fendmeno em Portugal,
constituiram as principais motivacfes, esperando-se que da sua concretizacao
nasca um novo e valido contributo, disponivel para quem o pretenda utilizar.

Assim, em resultado deste trabalho, fica a expectativa de termos produzido
conhecimento inédito e atil para uma melhor compreensdo do fendbmeno nas
diferentes dimensdes e perspectivas que se exploram.

Acreditamos que assinalando a tendéncia dos indicadores sensiveis a
prevencdo e destacando grupos, areas e contextos de “sinal de alerta” (como
julgamos ter feito) poder-se-ao fornecer pistas que possam eventualmente auxiliar o
equacionamento de estratégias politicas e sociais de intervencdo a montante no
sentido de combater o fenémeno, permitindo que se continue a verificar uma

descida sustentavel da sinistralidade rodoviaria em Portugal.
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Capitulo |

1. A MORTALIDADE ENQUANTO FENOMENO SOCIAL DE RELEVANTE
INTERESSE DE ESTUDO

1.1. Demografia e Mortalidade

O estudo da mortalidade é o estudo fundador da demografia, tendo
comecado a despertar interesse cientifico, sobretudo a partir do momento em que
foi percepcionada como um fendmeno social colectivo e ndo como uma mera
causalidade da natureza, apesar de ser de entre todas as variaveis demograficas, a
gue mais depende das suas leis. A explicacdo da sua evolucdo e o0s respectivos
modelos conceptuais, tém variado ao longo dos tempos e dos diversos autores que
se tém dedicado a procurar perceber as causas e as regularidades a ela inerentes.

De acordo com Leston Bandeira (1996), as primeiras tabuas de mortalidade
baseadas em dados de facto foram desenvolvidas pelo comerciante e investigador
Jonh Graunt, que as apresentou ao publico em 25 de Janeiro de 1662, integradas
nas suas Observacdes Naturais e Politicas. Esta invencdo, que media o risco de
mortalidade dos individuos de acordo com a idade, € geralmente aceite como o
“certificado de nascimento” de um novo campo cientifico no dominio das ciéncias do
homem e da sociedade, a que se chamou Demografia. (Bandeira, 1996, p.7)

Se anteriormente a Graunt as observacbes acerca da populacdo eram
meramente descritivas e especulativas, com este foi introduzido o conceito de
analise demografica assente na observacado de dados estatisticos.

Desde esse momento até aos nossos dias, ndo mais deixaram de se
aperfeicoar e expandir os métodos de descricdo e analise deste fendmeno social. A
divergéncia de opinides quanto aos factores explicativos da mortalidade e
respectivas configuragbes, levou a que inumeros demografos se tenham
empenhado na tentativa de identificar modelos matematicos que permitam analisar
a sua evolucéo quer do ponto de vista sincronico, quer diacrénico, com a finalidade
de “encontrar a sua «lei» ou «forcax.”

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento dos métodos de medicao e estudo

da mortalidade enquanto fendmeno social tém vindo a permitir avaliar e evidenciar

! Lages, Mario (2007), p. 395.
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com bastante rigor e clareza a sua incidéncia temporal, espacial e humana. Grande
parte destes estudos recai normalmente sobre os seguintes grandes dominios:
declinio da mortalidade registada na época contemporanea; identificacdo e
avaliacdo dos factores responséaveis pelo declinio e determinacdo da incidéncia e
variacdo entre determinados grupos sociais. (Nazareth, 2004)

No que se refere ao primeiro campo de anadlise, diferentes estudos
demonstraram que o declinio da mortalidade tem variado consoante a época, as
areas geogréficas e os grupos de idade de incidéncia. Anteriormente ao século XIX
verificavam-se niveis de mortalidade muito elevados, com taxas de mortalidade
infantil a superar os 250 6bitos por mil habitantes e uma duracdo média de vida
inferior a 40 anos. Nos paises desenvolvidos, s6 a partir de finais do século XIX e
pleno século XX, se transitou para niveis considerados baixos de mortalidade (taxas
de mortalidade infantil menores do que 10 por mil e duracdo média de vida proxima
dos 80 anos), caracteristica que marcou esta época e que se ficou a dever
sobretudo a uma grande melhoria das condi¢cdes sanitérias das populacdes e de
acesso aos cuidados de saude.

No entanto, ndo foi homogénea a forma como este modelo de declinio da
mortalidade se configurou no tempo pelos diferentes paises e grupos de idades. Na
Europa, o processo de recuo da mortalidade foi determinado sucessivamente por
‘uma era de paz e de ordem doméstica” que se iniciou no século XVII,
acompanhada por um conjunto de “inovagbes na agricultura” que permitiram
aumentar o fornecimento de alimentos as populacdes; por uma pandplia de novos
inventos industriais que permitiram “espectaculares aumentos na produgéo”; e pelos
“‘avancos sanitarios e médicos que promoveram o controlo sobre devastadoras
doencgas da infancia e da vida dos jovens adultos”. (Notestein, 1945:38, in Bandeira,
1996: 47)

A identificacdo dos factores que estiveram na origem dos elevados niveis de
mortalidade observados no passado, (segundo grande dominio dos estudos sobre a
mortalidade) permitiu explicar as causas da sua diminuicAo nos paises
desenvolvidos, bem como as razbes que estdo por detras do declinio que
recentemente se vem verificando nos paises de menores recursos.

A elevada mortalidade do passado est&o associadas as guerras, os periodos
frequentes e prolongados de fome, as epidemias e as pestes e as deficientes ou

inexistentes condigcbes sanitarias. Ja o declinio da mortalidade no mundo
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contemporaneo, é usualmente explicado por “factores educacionais (melhores
conhecimentos sobre vestuario, alimentacdo); factores sanitarios (melhores
condi¢des sanitérias e de higiene, nomeadamente a canalizacdo da agua, abertura
de esgotos, a modificacdo das condi¢cdes de habitacdo); factores ligados a medicina
(melhores conhecimentos sobre prevencéo, diagnostico e cura de certas doencas);
factores econdmicos (0 desenvolvimento econdmico transformou as economias de
subsisténcia em economias de mercado, desenvolveu as redes de comunicacao e
aumentou os niveis de bem estar econdmico e social) e factores sociais (melhoria
nas condi¢cdes de habitacdo e das condicdes de trabalho)”?.

Se nos paises desenvolvidos todos os factores enunciados tém vindo a
concorrer para o declinio da mortalidade, ja em grande parte das regides menos
desenvolvidas, sdo essencialmente os factores médicos e sanitarios o0s
responsaveis por essa reducdo que, em muitos casos, s6 tem sido possivel em
funcdo da ajuda humanitaria internacional que lhes € proporcionada.

Em suma, a melhoria geral das condi¢cdes de vida, em especial ao nivel da
nutricao, sanitario e da prestacao de cuidados de saude, proporcionaram ndo s6 um
forte declinio da mortalidade e consequente aumento da esperanca de vida, como
da fecundidade, ainda que com intensidade diferente nos distintos paises do mundo.
O mundo moderno tem sido afectado por um fendmeno de evolucdo demografica
que traduz a interferéncia de mudltiplos factores de ordem politica, cultural e
econdmica, denominado pelos demografos de “transicdo demografica”. Este
conceito, introduzido em 1945 por Notestein, surgiu da observacédo das tendéncias
da mortalidade e da natalidade verificadas em diferentes populagbes. Trata-se de
um processo gradual (dividido em trés estddios de desenvolvimento das
populacdes) de passagem de uma situacdo de altas taxas de natalidade e
mortalidade para uma outra de baixas taxas de natalidade e mortalidade que,
genericamente, leva a que as populacdes comecem a envelhecer (Bandeira, 1996,
p.7). O proposito do referido autor com esta teoria, era desenvolver um modelo
evolutivo das populacdes que, tendo como suporte de observacédo as populagdes
europeias, se deveria aplicar sobretudo as outras populagbes extra-europeias,
sendo que a questdo central é a da “explicagdo das causas da queda da

fecundidade, a qual, (...), se iniciou durante o estadio de transicao e foi precedida

% Nazareth, 2004, p. 189
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pela queda da mortalidade™

. O crescimento demografico da era moderna seria,
segundo ele, o resultado da combinacéo destas tendéncias.

Apesar de o envelhecimento populacional inerente a este figurino
demografico trazer novos e acrescidos problemas as sociedades, para além das
diferencas espaciais e temporais, tem vindo a tentar-se eliminar a mortalidade
diferencial, constituindo este um dos principais objectivos das actuais politicas
sanitdrias e de salde publica da maioria dos paises. O desenvolvimento do
conhecimento acerca dos factores humanos, sociais e ambientais responsaveis
pelas variagcbes em saude e seu impacto na morte, e um melhor conhecimento dos
comportamentos demograficos, sdo assim passos imprescindiveis a eliminacao das
diferencas quer entre paises pobres e ricos, quer entre grupos sociais, uma vez que
se sabe que a mortalidade varia em funcéo do nivel socioeconémico, da regido de
residéncia, da profissdo e mesmo de outros factores sociais, como sejam os habitos
culturais, étnicos e religiosos.

Com todos os constrangimentos e limitagdes que |he estdo associados, 0s
indicadores que se podem construir a partir da observacdo da mortalidade,
continuam a ser 0sS mais consensuais na avaliacdo do estado de salude das
populacdes. Ainda que nas ultimas décadas tenham surgido outros indicadores
muito utilizados, os inerentes a mortalidade, porque se reportam a um facto
inequivoco e universal, que tem como suporte um documento administrativo
certificado por um médico, mantém a sua pertinéncia no estudo da morbilidade e
respectivas implicacbes sociais e merecem por isso a preferéncia de inameros
investigadores e estudiosos, dos mais variados dominios do saber. As taxas de
mortalidade continuam a ser os indicadores de medida mais comuns para aferir o
estado de saude das populagcdes, porque na maior parte das vezes sdo 0sS mais
acessiveis e também aqueles que melhor permitem medir o estado de evolucdo
sanitaria das comunidades e identificar diferentes situacdes de vida e de
diferenciacao social.

No entanto, ndo deixam de existir obstdculos a correcta utlizacdo da
mortalidade, desde logo porque se trata de um indicador indirecto, também
denominado por proxy, ou seja, debruca-se sobre a morte e ndo sobre a saude.

Para além disso, ndo reporta a mobilidade dos individuos e, muitas vezes, nao é

® Bandeira, 1996, p.7.



Mortalidade Rodoviaria em Portugal: uma abordagem socio-demografica Capitulo |

tratada com o rigor suficiente, nomeadamente por deficiéncia ou insuficiéncia de
preenchimento das certiddes de 6bito, 0 que leva a que para um elevado nimero de
Obitos ndo sejam conhecidas as causas de morte. Noutros casos, 0S proprios erros
de codificacdo levam a um apuramento deficiente. Estas limitagbes conduzem a
gue, a escala nacional, a mortalidade por sintomas mal definidos ocupe a terceira
posicdo nas causas de morte, evidenciando a “fragilidade do sistema de recolha e
tratamento da informagédo aquando da morte, mas também a dimensao da ineficacia
da relacdo médico-doente durante a vida”.* Ainda assim, o desenvolvimento
metodolégico que marcou as formas de avaliar o fendmeno da mortalidade nas
Ultimas deécadas permite, actualmente, uma precisdo bastante clara na
determinacao da sua diversidade no tempo e no espaco. (Nazareth, 2004)

Se por um lado é importante procurar as causas naturais e remotas inerentes
ao envelhecimento, bem como outros factores aleatérios que estdo na sua origem e
que enformam grande parte do “esforco de teorizagdo da forga da mortalidade”, por
outro, € crucial procurar e acrescentar a este modelo outros factores proximos,
resultantes muitas vezes de atitudes e comportamentos voluntarios, de que é
exemplo inequivoco a mortalidade rodoviaria, a qual se constitui actualmente como

uma das principais causas de morte no mundo.

1.2. O estudo da mortalidade por causas de morte

O estudo das doencas, bem como de outros factores que constituem as
causas determinantes da mortalidade, proporcionam o conhecimento dos padrées
comparativos da mortalidade, sendo um caminho privilegiado para que se possam
estabelecer as necessarias ligacdes entre as condicdes econdmicas, sociais e
sanitarias existentes numa determinada época e ou num dado espaco geografico e
a mortalidade observada.

No decurso dos séculos XVII e XVIII foram feitas diversas tentativas, em
distintos paises, no sentido do estabelecimento de processos sistematicos de
registo das causas de mortalidade, algumas das quais protagonizadas por padres
ou pastores luteranos que tinham por habito “anotar a margem ou no acto de
sepultura a causa do oObito” e por médicos. De acordo com Leston Bandeira, o

principal antecedente histérico referente a observacdo das causas de morte foram

* Santana (2005), p. 29.
> Lages (2007), p. 395.
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os Bills of Mortality, utilizados por Jonh Graunt no seu primeiro estudo sobre a
mortalidade, que data de 1662, no qual veio a identificar e descrever 88 causas de
Obitos. (Bandeira, 2004)

No entanto, os primeiros procedimentos sistematicos e de ambito nacional
tendentes a recolha de dados referentes as causas de morte sO vieram a surgir no
século XIX em Inglaterra, sendo também aqui, em 1845, que se estabeleceu um
marco fundamental, com a criacdo de um boletim para registo das causas de morte,
da responsabilidade de um médico. (ibidis) A Inglaterra foi pioneira e o pais mais
evoluido do mundo no tocante aos registos populacionais e aos estudos sobre a
populacao.

No entanto, a mera certificacdo da causa de Obito ndo era suficiente para a
criacdo de estatisticas comparaveis, tornando-se necessério classifica-las, pelo que
em 1855 em Paris, o congresso internacional de estatistica veio adoptar uma
nomenclatura proposta pelo inglés William Farr, a qual se baseava em dois
principios: “ em primeiro lugar distinguir globalmente doengas contagiosas, doengas
isoladas e mortes violentas; em seguida, para as doencas isoladas, tomar como
critério a localizacdo das perturbagdes (o 6rgdo atingido)®. Esta classificacéo,
apesar de inovadora, ndo chegou a ser adoptada internacionalmente. S6 em 1893
veio a ser aprovada uma nova classificacdo internacional (com 14 divisbes e 202
rubricas), encomendada pelo Instituto Internacional de Estatistica ao francés
Jacques Bertillon, que apesar de muitas e posteriores revisdes, acabou por ser
reconhecida e utilizada por iniUmeros paises. (ibidis) Desde essa época multiplas
revisdes vieram a ser efectuadas, que no caso portugués se podem encontrar nas
estatisticas demograficas e mais tarde passaram a constar das estatisticas da
saude publicadas pelo Instituto Nacional de Saude.

Apesar de ser extremamente Util para avaliar o estado e as condi¢cdes de
salde e socio-econdémicas de uma populacdo, deve referir-se que o estudo da
mortalidade por causas, deve ser relativizado pelo facto de se basear no
pressuposto ficticio de que existe uma total independéncia entre elas, quando na
realidade as consequéncias das variacfes de uma determinada causa de morte ndo
séo apenas a nivel da mortalidade geral mas também no comportamento das outras

causas. Efectivamente, € da conjugacdo especifica das diferentes causas que

® Bandeira (2004), p.230.
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resulta a mortalidade geral, ndo podendo esta ser considerada como uma mera
soma de causas. (Nazareth, 1996)

Salvaguardado o rigor metodolégico, o estudo da mortalidade por causas
constitui um processo privilegiado para, entre outras possibilidades, relacionar os
niveis de mortalidade com as condicbes sociais, econdmicas e sanitarias das
populacdes, em determinado periodo de tempo e num dado espaco geografico.
Assume especial relevo para o presente tema a vertente que se ocupa das mortes
‘evitaveis”, ou seja, a relativa a causas seleccionadas em determinado grupo de
Obitos prematuros considerados como susceptiveis de poderem ser evitados por
uma accdo consciente e dirigida. Este conceito (de morte evitavel) deve ser
contextualizado pelo conjunto de possibilidades existentes na época considerada,
quer ao nivel da prevenc¢ao primaria — comportamentos e atitudes saudaveis — quer
no que se refere as condi¢cdes de prevencdo secundaria — acesso tempestivo aos
cuidados de saude (Santana, 2005). Para que seja possivel conduzir uma analise
deste tipo, torna-se necessério dispor, para além da divisdo dos 6bitos por causas
de morte, que essa divisao seja, no minimo, espacial e temporalmente comparavel.

A utilizagdo das causas de morte “evitaveis” pode constituir-se como um
indicador relevante de afericdo e avaliacdo das variacdes geogréficas e sociais no
gue se refere ao estado da saude das populacfes e das respectivas condicbes de
vida e de saude, permitindo construir uma «geografia da mortalidade “evitavel” (...)
assinalando a tendéncia dos indicadores sensiveis aos cuidados meédicos e a
prevencdo e promocdo da salde, destacando “areas de sinal de alerta’»’.
Considera-se que esta € uma questdo de ordem social, de primordial importancia,
gue o Estado deve procurar compreender para que possa intervir.

Assim, embora sofra a influéncia de factores bioldgicos, das condi¢cdes sécio-
econdmicas e dos estilos de vida da populacdo, a mortalidade por causas evitaveis
pode igualmente ser usada como um indicador do impacto das politicas de saude
e/ou da qualidade da atencédo dispensada pelos servicos de saude. Conseguindo
determinar e investigar quais os grupos mais afectados pela mortalidade “evitavel” e
guais as causas provaveis para as respectivas variagbes e configuragdes, torna-se
possivel, para além de identificar as situacbes de desvantagem e ou de

diferenciacdo, propor medidas intersectoriais que levem a uma melhoria dos

" Santana (2002), p. 111.
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factores directamente intervenientes na mortalidade “evitavel” que afecta areas
geograficas, grupos de idade, género, ou de outra indole sdcio-cultural, especificos.

Segundo Paula Santana (2002), em Portugal, apesar da investigacéao relativa
as variagdes em saude ser ainda insuficiente, verifica-se que € entre 0s grupos
menos favorecidos que se concentram 0S maiores riscos para a saude, sendo que a
semelhanca do que acontece em outros paises desenvolvidos, as desigualdades
tém tendéncia a manter-se, sendo a aumentar, entre grupos e entre areas
geograficas. Nesta medida, orientar a investigagdo no sentido de conhecer a
realidade social e espacial do fenomeno e, em seguida, ajustar as politicas sociais
as realidades encontradas € uma necessidade. De acordo com a citada autora, uma
metodologia possivel consiste em partir da determinagdo dos niveis de mortalidade
prematura para, depois, perceber as causas de morte que poderiam ter sido
evitadas se tivesse havido acesso tempestivo aos servicos de saude (médicos e
outros), ou a adopcdo de comportamentos e/ou atitudes saudaveis. O passo
seguinte deve identificar as éareas geograficas onde se observam valores de
mortalidade que se destacam claramente do padréo de referéncia e que por isso se
constituem como areas “sinal de alerta”. Apds identificar areas e grupos de risco,
devem ser desenvolvidos esforcos para determinar e aplicar medidas/ac¢des
politicas de ambito multisectorial dirigidas a essas populacdes e areas geogréficas,
em funcdo do género e grupos de idade que se vierem a considerar em “risco” no
gue se refere a promocdo da saude e prevencdo da doenca e ao acesso aos
cuidados de saude.

Como veremos mais a frente, a evolucdo da mortalidade rodoviaria nas
Ultimas décadas nos paises de maiores recursos, € um exemplo claro da eficacia
das medidas de prevencdo face a morte evitdvel. Desde ja, podemos avancar
dizendo que existe a possibilidade de reduzir esta hecatombe, parecendo faltar,

sobretudo, a vontade.
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1.3. Configuracdes e determinantes da mortalidade

A variabilidade das probabilidades de morte resulta da conjugacdo de duas
ordens de factores. Um intrinseco ao processo de degenerescéncia dos organismos
biolégicos, dependente da idade (o envelhecimento biolégico) e outro complexo,
composto de diferentes variaveis de ordem socio-cultural, ligadas ou ndo a idade.

Atingido em grande parte dos paises do mundo o 3° estadio da Transicéo
Demogréfica (incipient decline) e em consequéncia do declinio da mortalidade, tem
vindo a acentuar-se 0 aumento da esperanca de vida a partir de certos patamares
de idade, observando-se uma tendéncia para o seu afastamento entre homens e
mulheres. Apesar de recentemente se ter verificado uma certa recuperacao
masculina em tempo de sobrevivéncia, sobretudo nos paises do Norte da Europa,
as mulheres ganharam tempo de sobrevivéncia mais rapidamente do que o0s
homens. (Fernandes, 2008)

Os progressos médico-sanitarios que possibilitaram a transicdo
epidemiologica e o desenvolvimento econdmico e social que conduziu a uma
melhoria substancial das condigcbes materiais de existéncia das populacdes, veio
proporcionar mais e melhores anos de sobrevivéncia em todas as idades, estando a
atingir um limite que dificilmente podera ser ultrapassado. Actualmente verificam-se
proporcdes cada vez maiores de efectivos da mesma geracao a atingir idades mais
avangadas. “Vivemos num processo de explosao sénior que ira progressivamente
acentuar-se nas préximas décadas™®.

Pode dizer-se que a propensao para morrer, tendencialmente concentrada
numa faixa de idades cada vez mais estreita e mais tardia, caracteriza este modelo
de baixa mortalidade e conduz a actual necessidade de procurar compreender 0s
factores que estdo associados as diferencas que se observam na capacidade de
sobrevivéncia das populacdes. Essas dissemelhancas resultam dos factores
determinantes da saude, tais como os que decorrem de politicas que aumentam a
acessibilidade aos cuidados e promovem estilos de vida saudaveis, ou estruturas
socio-culturais favoraveis ao bem-estar.

Também os impactos das diferencas socio-econdmicas nas desigualdades
em saude tém sido longamente estudados, discutidos e documentados em varios

dominios do conhecimento, ndo se conhecendo ainda com precisao e clareza, que

® Fernandes ( 2007), p. 419
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relacbes de causalidade existem entre uma e outra variavel. Demonstrado esta, no
entanto, que diferentes exposicdes a riscos especificos se repercutem em
diferencas encontradas na saude, sendo aceite que a relagdo entre o estatuto socio-
econdmico, o risco e os factores protectores, a salde e a doenca, ndo é linear.
(Fernandes, 2007)

N&o sendo possivel avaliar com precisdo a importancia relativa de todas as
configuragBes resultantes das diferentes e possiveis combinacdes dos factores
determinantes e preditores da morbilidade e da mortalidade, €& contudo
imprescindivel identificar os factores que podem ser modificados entre aqueles que,
guando presentes, aumentam o risco de morte. (lbidis)

A guantidade e diversidade de estudos que nos ultimos anos tém incidido
sobre a andlise dos indicadores de mortalidade e dos seus determinantes, permite
hoje afirmar que os factores sécio-demograficos (sexo, idade, estatuto matrimonial,
nivel de escolaridade e estatuto sécio-econémico, entre outros) sdo poderosos
determinantes da mortalidade.

O sexo constitui-se como o primeiro grande factor distintivo de sobrevivéncia
gue é possivel identificar entre grupos humanos. Trata-se de uma diferenca que,
sendo de caracter demogréafico, tem no entanto a sua origem em caracteristicas
diferenciais de teor biologico e social. Uma vez que os homens morrem mais cedo
do que as mulheres, pode dizer-se que as mulheres tém maior capacidade de
sobrevivéncia, sendo que, entre os determinantes desta diferenca esta “em primeiro
lugar uma vantagem biolégica (...) e, de seguida, uma maior habilidade das
mulheres para tirarem proveito do progresso sanitario, ao que acrescem vantagens
decorrentes de uma maior sociabilidade feminina, especialmente em idades mais
avancadas, em que elas tendem a estabelecer uma rede de relacdes mais extensa
e onde participa maior nimero de pessoas, a relacionar-se mais intensamente com
familiares e amigos, a estabelecer contactos mais frequentes com pessoas que
integram a sua rede de relacdes e a receber apoio de varias origens. A sociabilidade
feminina é emocionalmente mais intensa e diversificada e esse factor pode
proporcionar melhores condicdes de adaptabilidade a situa¢des traumaticas que
ocorrem ao longo da vida, como é o caso da viuvez. Neste dominio, os homens

estdo em desvantagem.”®

° Fernandes (2007), p.422.
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Mas por outro lado, e apesar de uma aproximacdo das formas de estar,
praticas e estilos de vida femininas e masculinas, os homens continuam
proporcionalmente mais expostos a riscos e a uma mortalidade violenta e
prematura, decorrente de comportamentos que podem ser encarados, numa
perspectiva de género, como caracteristicos da masculinidade tradicional,
hegemonica, cujos ditames impregnam as vivéncias dos homens, facto que afecta
particularmente a sua esperanca de vida a nascenca.

Segundo Korin (2001), numa sociedade que equipara sucesso, poder e forca
como caracteristicas especificamente masculinas, os homens ficam confusos entre
duas categorias mutuamente exclusivas: papéis masculinos e papéis femininos
tradicionais. Assim, quando decidem realizar o seu papel masculino prescrito,
comportando-se de forma inexpressiva e competitiva, com frequéncia isto resulta
em condutas disfuncionais, agressivas e de risco, que predispdéem os homens a
doencas, lesbes e morte, inclusivamente podendo propiciar essas mesmas
consequéncias nas pessoas que o0s rodeiam. Acrescenta 0 mesmo autor que se
forem satisfeitas as necessidades basicas, mas ndo as expectativas da sociedade, o
homem pode terminar sendo considerado “pouco homem” pelos outros ou, inclusive,
por si mesmo.

Na mesma linha de pensamento, Harrison (1989) mencionado por Korin
(2001), realgou que o conflito percebido e a dicotomia entre as necessidades
psicoldgicas basicas do ser humano e o papel masculino estereotipado, podem
acrescentar riscos ao potencial de saude dos homens e aumentar a sua
vulnerabilidade as doencas (se, por exemplo, os homens decidem ignorar sinais
somaticos e ndo dao atencao a saude).

Existem também para além das citadas, outras variaveis demograficas
susceptiveis de influenciar a mortalidade, como é o caso do estado matrimonial.
Existem estudos que tém associado o risco de contrair ou nao determinadas
patologias a este estatuto, ndo sendo certamente alheios a esta questao diferencas
de comportamento e de habitos e praticas que se alteram por via da situacao
conjugal. lgualmente o nivel cultural ao qual estdo associados nas classes mais
instruidas melhores habitos alimentares, melhor prevencdo sanitaria e
comportamentos de risco mais moderados, constitui um determinante importante da

morbilidade e da mortalidade.
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Também o estatuto sécio-economico, que pode ser dissociado em educacao,
rendimento e actividade profissional, funciona em paridade com desigualdades nos
estilos de vida e nos recursos disponiveis (capital social, cultural, escolar e
econdmico), traduzindo-se em diferentes formas de encarar e gerir a saude e a
doenca ao longo da vida. (Fernandes, 2007)

Os diferentes “estatutos” a que acabamos de aludir e que influenciam as
configuragBes da mortalidade e/ou sdo seus determinantes, serdo também por nés

explorados na parte empirica deste trabalho.
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Capitulo Il

2. SINISTRALIDADE E MORTALIDADE RODOVIARIA
2.1. A génese da questédo rodoviaria

Na génese de todas as questdes rodoviarias estd, em primeira instancia,
aquele gue foi um dos inventos mais revolucionarios da histéria da humanidade, a
roda. Esta simples mas magnifica invencao, possibilitou ndo s6 o encurtamento de
distancias e a rentabilizagdo do tempo, como o aumento da disponibilidade do
transporte de mercadorias e de pessoas, dando origem ao que hoje se designa por
transito.

Em era ja mais recente, a exploracdo e dominio da velocidade de
deslocamento na terra foi outra das aspiragcbfes mais demandadas pelo homem.
Este ensejo, que durante séculos se circunscreveu ao dominio e exploracdo da
forca animal, iniciou-se com o0 uso da mecanica na Alemanha, através de varias
experiéncias e tentativas protagonizadas por K. Benz, que vieram a surtir éxito com
a utilizacdo do primeiro veiculo propulsionado a motor de explosdo em 1885.
(Gonzalves, 1991)

A massificacdo da utilizacdo dos veiculos automdveis, paralelamente com a
enorme melhoria operada nas vias terrestres de comunicagéo ao longo dos tempos,
em particular no decurso do século XX, tem permitido colher inlmeras vantagens
para a humanidade. Desde logo, do ponto de vista econémico, uma vez que a
economia assenta um dos seus pilares no transporte de mercadorias, sendo um
dado assumido que uma determinada regido privada de vias de comunicagao muito
dificilmente tera condi¢Bes para se desenvolver em pleno. Como por diversas vezes
na histéria tem sido comprovado e, ainda recentemente em Portugal, a paralisacéao
do transporte de mercadorias pode gerar o colapso vital de um pais, ja que, quer o
consumo, quer a maioria das actividades economicas dependem, de forma mais ou
menos directa, do transporte e circulacdo de bens.

Duma outra perspectiva, podemos olhar o veiculo como um bem de utilizacédo
disseminado pelas sociedades ditas modernas, um meio profissional e um elemento
indispensavel de trabalho para um grande niamero de pessoas que, constituindo-se
como bem de primeira necessidade, ndo deixa de ser também uma fonte de

satisfacéo e lazer. Dificil seria imaginar as actividades recreativas sem o automovel,
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de que é exemplo o0 movimento em massa das populacdes nas deslocacdes de fins-
de-semana, “pontes” e férias. Pode assim afirmar-se que o transito rodoviario é
também cultural e um elemento privilegiado de relagbes humanas.

O surgimento do automovel veio introduzir todo um complexo conjunto de
transformacdes societais que alteraram radicalmente a vida do homem
contemporaneo, devendo-se a actual configuracdo da nossa civilizacdo, em grande
medida, a producdo e utilizacdo massiva de veiculos a motor. No entanto, este
instrumento do progresso humano contemporaneo, acarretou também grandes
inconvenientes. Os veiculos a motor trouxeram consigo inuUmeros e graves
problemas com o0s quais as actuais sociedades se debatem. Os enormes
congestionamentos rodoviarios que se verificam diariamente na maioria das
grandes cidades por todo o mundo, a grande quantidade de gases poluentes e
consequente degradacdo provocada no meio ambiente, a poluicdo sonora, 0S
acidentes de transito, a falta de espaco nas cidades e 0 esgotamento das fontes de
energia convencionais, sdo exemplos de grandes transtornos inerentes a utilizacao
do automodvel para os quais urge encontrar solucdes.

Apesar do problema dos acidentes de viacao terrestre ter tido o seu inicio
antes do aparecimento do carro, a grande escalada deu-se com a vulgarizacao da
sua utilizacdo e, subsequentemente, de outros veiculos rodoviarios a motor, tais
como 0s motociclos, os autocarros e 0s camioes.

Segundo a OMS, o primeiro registo de um acidente rodoviario com feridos foi
protagonizado por um ciclista em Nova Yorque em 1896. O primeiro relato de uma
vitima mortal data do mesmo ano, reportando-se a um pedo que faleceu por
atropelamento em Londres: “Em 17 de Agosto de 1896, Bridget Driscoll, uma mae
de dois filhos com 44 anos de idade tornou-se na primeira fatalidade rodoviaria do
mundo (...) Ela foi colhida por um carro que — segundo testemunhas — seguia a
«tremenda velocidade» (reportada em 4 mph)...”*°

Dai para ca, ndo mais parou de aumentar o numero de vitimas resultantes de
acidentes rodoviarios, de tal modo que esta constitui hoje uma das catastrofes que

mais vidas ceifa em todo o mundo.

1% Shinar, 2007, p. 1.
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2.2. Sinistralidade rodoviaria: um problema maior de salde publica

A sinistralidade rodoviaria € um flagelo dos tempos modernos, com enormes
consequéncias ao nivel social e economico, uma fatalidade que afecta todos os
paises do mundo e um problema transversal a todas as camadas sociais.

Segundo a OMS, diariamente, em todo o mundo, cerca de 16 000 pessoas
morrem em consequéncia de diferentes tipos de lesbes, as quais representam 12%
do peso global das doencas, sendo esta a terceira mais importante causa de
mortalidade geral e a principal causa de morte da populagdo com menos de 40
anos.

Dentro da categoria das lesdes, as decorrentes dos acidentes nas estradas
ocupam, ao nivel mundial, o primeiro lugar, representando no universo das mortes

por ferimentos, cerca de 23%.

Figura 1.1. — Mortalidade por ferimentos segundo a causa, Regi&o Mundo, 2002

Outros ferimentos
intencionais; 0,20

Violéncia; 10,80

Guerras; 3,40

Afogamentos; 7,30

Incéndios; 6,20
Envenenamento;
6,70

Fonte: WHO Global Burden of Disease project, 2002, in Peden (2004)

Ainda que as estimativas do numero anual mundial de mortes nas estradas
variem em consequéncia de limitacbes relacionadas com a recolha e analise de
dados, problemas de subnotificacdo e dificuldades de uniformizacao e interpretacao,
e como tal o numero exacto de acidentes e vitimas nunca venha a ser conhecido,
estima-se que até 1997 o numero total acumulado de mortos em todo o mundo,
tenha sido de cerca de 25 milhdes.

A OMS indica um valor (provavelmente subestimado uma vez que se baseia
em dados de 1998) de cerca de 1,2 milh6es de mortos por ano, 0 que representa
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um valor da ordem das 3242 vidas perdidas por dia a volta do mundo, em
consequéncia de acidentes rodoviarios.

Em 2002, os acidentes estradais foram considerados a décima primeira
causa de morte no mundo (décima nos homens e décima-oitava nas mulheres).
Neste mesmo ano, de todas as mortes que atingiram as criancas de idade
compreendida entre 0os 5 e 0s 14 anos e nos jovens dos 15 aos 19 anos, as devidas
a acidente rodoviario ocupavam o segundo lugar, e no grupo dos adultos com 30 a
44 anos o terceiro. Se considerarmos o grande grupo de adultos em idade activa
em poténcia (faixa etaria dos 15-44 anos) o valor dos o6bitos rodoviarios mundiais

nesta categoria ascende a mais de 50% do seu total. (OMS, 2004)

Figura 1.2. — Ordenacao das principais causas de morte ho mundo por grupo de idade, 2002

Leading causes of deaths by age group, world, 2002
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Fonte: WHO Global Burden of Disease project, 2002, in Peden (2004)
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Do ponto de vista da distribuicdo do problema em funcdo do nivel de
desenvolvimento das diferentes regifes do globo, a OMS estima que cerca de 85%
do total mundial de mortes na estrada, 90% dos Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade, ou Disability-Adjusted Years Lost (DALY)' e 96% do total de criancas
mortas, ocorram em paises de baixos e médios recursos, nos quais habita 81% da
populacdo do mundo e onde se encontra apenas 21% do parque automoével do
globo. Ressalta desta avaliacdo, que apenas cerca de 10% do total de mortes
mundiais devidas a acidentes rodoviarios ocorre nos paises mais desenvolvidos do
planeta.

Em 2002, a taxa de mortalidade rodoviaria mundial foi de 19,0 obitos por 100
000 habitantes. Nesse mesmo ano o continente Africano apresentava o racio mais
elevado com um valor de 28,3, seguido do Médio Oriente com 26,4. As regides do
globo com menor mortalidade rodoviaria sdo as correspondentes aos paises de
maiores recursos do continente Europeu, onde se verificaram nesse mesmo ano
taxas de mortalidade rodoviaria de 11,0 6bitos por 100 000 habitantes.

Figura 1.3. — Taxas de mortalidade rodoviaria (100.000 habitantes), Regidao Mundo, 2002

WHO region Low-income and  High-income
middle-income countries
countries
African Region 28.3 —
Region of the Americas 16.2 14.8
South-East Asia Region 18.6 —
European Region 17.4 11.0
Eastern Mediterranean Region 26.4 19.0
Western Pacific Reqion 18.5 12.0

Fonte: WHO Global Burden of Disease project, 2002, in Peden (2004)

Focalizando-nos agora nos utentes das vias, sabe-se que, por um lado, nos
paises menos desenvolvidos (regides de Africa, Asia, América Latina e Caraibas), a
maioria das mortes ocorridas em consequéncia de acidentes rodoviarios se verifica
entre os pedes, passageiros, ciclistas e motociclistas, e por outro, nos paises mais
desenvolvidos e com maior nivel de rendimentos, sdo 0s condutores e 0s ocupantes
dos carros os mais atingidos. No entanto, avaliando as respectivas taxas de
mortalidade por referéncia a totalidade dos utentes do sistema rodoviario, essas
diferencas regionais tendem a esbater-se, sendo possivel concluir que, por quase

todo o mundo, o risco de morrer num acidente rodoviario € muito mais elevado para

1 Este conceito (DALY) é explicitado na pagina seguinte.

21



Mortalidade Rodoviaria em Portugal: uma abordagem socio-demografica Capitulo Il

0os utentes mais vulneraveis (pedes, ciclistas e motociclistas) do que para os
ocupantes dos automoveis. (Peden, 2004)

Apesar da sua magnitude, o nUmero de mortes em acidentes rodoviarios
representa apenas a "ponta do iceberg" do real desperdicio de vida humana e
recursos socio-economicos inerentes ao total de vitimas das estradas. De acordo
com estimativas da OMS (subvalorizadas em consequéncia da insuficiéncia e
deficiéncia dos dados fornecidos por muitos dos paises) no mundo inteiro, entre 20
e 50 milhdes de pessoas por ano ficam feridas em resultado de acidentes nas
estradas. Em muitos dos paises menos desenvolvidos a carga de lesbes
relacionadas com o trafego é tal, que chega a representar entre 30% e 86% de
todas as admissdes hospitalares por acidente. (Ibidis)

Consciente que as perdas em saude ndo se medem apenas em numero de
mortos e feridos, e atenta a sua propria definicdo de salde como um estado de
completo bem-estar fisico, social e mental, e ndo apenas enquanto auséncia de
doencas ou enfermidades, a OMS tem vindo a desenvolver medidas de avaliagao
da saude tendentes a capturar elementos fundamentais da qualidade de vida, que
nao estdo presentes nas meétricas tradicionais de avaliacdo da longevidade como
sdo a esperanca de vida ou as taxas de mortalidade. Incluida num projecto
conhecido como Global Burden of Disease Project (GBD), o qual tem como
finalidade a andlise dos principais problemas de salde mundiais e seus impactos
sobre a populacdo, foi criada uma nova medida de avaliacdo da saude da
populacdo, denominada Anos de Vida Ajustados por Incapacidade, ou Disability-
Adjusted Years Lost (DALY), a qual combina informacéo referente ao nimero de
anos potenciais de vida perdidos prematuramente, com as perdas de saude por
incapacidade. Esta medida permite quantificar o custo de cada problema de saude
em termos de quantidade e qualidade de saude perdidos em funcéo de determinada
causa. (OMS, 2004 e Molla, 2008)

De acordo com as conclusbes do referido estudo, os acidentes rodoviarios
eram, em 1990, a nona causa mais importante de perdas de saude a nivel
mundial, estimando-se que em 2020 ascenda ao terceiro lugar da tabela,
posicionando-se imediatamente atrds da depresséo clinica e das doencas do
coracao e a frente das infec¢Oes respiratorias, tuberculose, guerras e até da sida e
constituindo-se como a causa que mais lugares avancara em termos relativos
(Figura 1.4.).
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Figura 1.4. — Ordenagao dos DALY para as 10 principais causas — evolu¢do 1990/2020

19490 2020
Rarik Disease ar injury Rarik Disease or injury
1 Lower respiratory infections 1 lschaemic heart disease
i Diarrhoeal diseases 2 Unipaolar major depression
3 Ferinatal conditions 3 Road traffic injuries
4 Unipolar major deprassion 4 Cerebrovascolar disease
5 lzchaemic heart disease 5 Chronic abstructive pulmonary disease
f Cerebrovascular disease [ Lower raspiratory infections
7 Tuberculosis 7 Tuberculosis
a IWeasles 3 War
9 Road traffic injuries 9 Diarrhoeal diseases
10 Congenital abnamnalities 10 HI

Fonte: WHO Global Burden of Disease project, 2002, in Peden (2004)

Segundo previsdes da mesma fonte para o periodo 2000 - 2020, enquanto
nos paises mais desenvolvidos se assistira a uma diminuicdo da mortalidade
rodoviaria na ordem dos cerca de 30%, nos paises de baixos e médios recursos
prevé-se uma enorme escalada da sinistralidade rodoviaria, em funcéo da crescente
massificacdo da utilizacdo de veiculos motorizados e provavel défice de politicas

eficazes de seguranca rodoviaria.

2.3. Consequéncias econémicas e sociais

Associados aos acidentes rodoviarios estdo graves problemas sociais e
econémicos.

Do ponto de vista econdmico a lista é imensa contabilizando-se, desde danos
materiais directamente resultantes dos acidentes, trabalho profissional, escolar e
familiar perdido, despesas médicas e prémios de seguros, até aos custos inerentes
a utilizacdo dos servicos de emergéncia e assisténcia e investigacdo policial e
judicial, entre mdltiplos outros que certamente estardo directa ou indirectamente
associados aos acidentes rodoviarios. Os custos econGmicos com as vitimas de
acidentes rodoviarios estimam-se em aproximadamente 1,0% do produto nacional
bruto (PNB) em paises de baixos recursos, 1,5% nos paises com médios recursos e
2% nos paises de elevados recursos. (OMS,2004)

Globalmente considerados os custos com a sinistralidade rodoviaria em todo
0 mundo, a OMS estima que sejam dispendidos 518 bilides de dolares por ano. S6

na Unido Europeia (UE), na qual apenas se verificam 5% do numero total mundial
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de mortos na estrada, sdo anualmente gastos (directa e indirectamente) 180 bilides
de euros (207 bilides de dolares). Nos Estados Unidos da América, no ano 2000, os
custos estimados com a sinistralidade rodoviaria rondavam os 200 bilides de
dolares.

Ainda que provavelmente subestimados, nos paises de menores recursos 0s
custos economicos directos dos acidentes rodoviarios ultrapassam largamente o
montante total anual recebido para assisténcia ao desenvolvimento, calculando-se
gue ascenda a cerca de 65 bilides de ddlares.

A sinistralidade rodoviaria constitui assim ndo s6 um pesado fardo para as
economias regionais e nacionais, mas também directamente para as familias, uma
vez que atinge sobretudo as camadas mais jovens da populacdo e o0s que
asseguram o seu sustento. “No Quénia, por exemplo, mais de 75% dos acidentes
de trafego rodoviario ddo-se entre os jovens adultos economicamente produtivos”.*?
A OMS indica que existem estudos que apontam para um impacto diferenciado da
sinistralidade rodoviaria em funcdo da posicdo social dos utentes das vias, sendo
gue 0s mais pobres sao também os mais vulneraveis e os que menos peso tém nas
decisbes politicas sobre seguranca rodoviaria, estando provado que, mesmo nos
paises mais desenvolvidos, as criancas dos meios sociais mais desfavorecidos tém
um risco acrescido de serem vitimas de acidentes de viacéo.

Mas os custos da disrupcdo familiar, de planos de carreira e de vida
abruptamente desfeitos, da imensa angustia e sofrimento fisico e mental, ndo
podem ser mensurados apenas em cifrdes. O trauma rodoviario ndo € um evento
gue acontece num instante e se esquece a seguir. Para além disso,
comparativamente com outras grandes causas de morte e malgrado os enormes
custos sociais e econdmicos a que aludimos atras, ndo se tem verificado um
investimento proporcional em investigacdo e desenvolvimento da seguranca
rodoviaria, apesar de existirem, no entanto, solu¢des publicas devidamente testadas
e rentaveis para o problema. O financiamento de intervengdes, mesmo em muitos
dos paises mais activos na implementacdo de medidas de seguranca rodoviéria,
tem sido escasso, apesar de em todos estes paises se terem vindo a estabelecer
novas metas para reducéo das vitimas resultantes de acidentes na estrada. (Shinar,
2007)

12 peden, 2004, p. 6.
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Apesar dos evidentes beneficios que a utilizacdo das vias rodoviarias
proporciona a sociedade, conclui-se que o preco pago é demasiado alto e os actuais
esforcos de seguranca rodoviaria ndo conseguem igualar a gravidade do problema,
podendo dizer-se que, “da perspectiva da saude publica, os acidentes de transito
sdo a doenca do nosso tempo, prevendo-se que se mantenham nessa duvidosa
posicdo de honra pelo menos nas préximas décadas™>.

Mas, independentemente do panorama negro tracado, nem tudo sdo mas
noticias. A reducéo da sinistralidade grave nas estradas que se vem verificando nos
ultimos anos nos paises mais desenvolvidos, prova que € possivel diminuir os
efeitos dos acidentes rodoviarios e prevenir a sua ocorréncia. A este proposito
importa referir que os diferentes paises tém distintas formas de olhar a questdo da
seguranca rodoviaria. De acordo com a filosofia adoptada, assim se estabelecem
também os respectivos objectivos. Na Europa, a maioria dos paises define as suas
metas em funcdo da reducdo em termos absolutos ou de taxas de mortalidade por
referéncia a populacdo. A visdo mais ambiciosa conhecida foi recentemente
aprovada pelo parlamento da Suécia. Trata-se da “visdo zero”, segundo a qual
‘ninguém deve morrer ou ficar gravemente ferido no sistema de transporte
rodoviario”*.

Independentemente do tipo de filosofia de seguranca rodoviaria, a inversao
conseguida nos numeros e impactos dos acidentes rodoviarios é atribuida
sobretudo a implementacdo de um grande leque de medidas de seguranca
rodovidria, cujas principais sao os sistemas de proteccdo passiva dos veiculos, 0
uso do cinto de seguranca, a melhoria das infra-estruturas rodoviarias, as medidas
de acalmia do transito, as iniciativas legislativas em matéria de sancionamento das
infraccdes e a fiscalizacdo policial. No entanto, para além desta componente mais
de ordem material, existe uma outra dimensdo do problema onde se tera de
continuar a investir: a componente humana. E necessario apostar cada vez mais na
educacédo rodoviaria, na mudanca de comportamentos ao volante e na educacéo
civica e de cidadania, que leve as pessoas a adoptar atitudes e comportamentos
seguros, de acatamento voluntario das normas, de respeito pela sa vivéncia
(também rodoviaria). Acreditamos que s6 com uma verdadeira e radical mudanca de

atitude social colectiva, se podera diminuir drasticamente a sinistralidade rodoviaria.

'3 Shinar, 2007, p. 6.
“ Ibidis.
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2.4.Conceptualizacdo do Acidente Rodoviario

Pode definir-se acidente, de uma forma genérica, como um acontecimento
eventual ou fortuito com capacidade para alterar a ordem normal das coisas e que
involuntariamente provoca danos a pessoas ou a objectos. (Borrel, 1991)

Deve distinguir-se claramente deste conceito, aquele outro acontecimento
gue, por accdo do sujeito interveniente, provoca danos de modo voluntario e
intencional. Logo, se por exemplo, um condutor atropela um pe&o intencionalmente,
nao pode considerar-se esta accdo como um acidente mas Sim como um acto
doloso, neste caso em concreto um crime.

Como é sabido, existem muitos tipos de acidentes e diferentes formas de os
classificar. Uma das classificagBes possiveis e usuais é denomina-los em funcao do
contexto ambiental onde ocorrem. Assim, podemos falar de acidentes laborais,
desportivos, domésticos, navais, ferroviarios, aéreos, rodoviarios, etc.. Estes
ultimos, com particular interesse para nés, sdo aqueles que, inserindo-se dentro da
categoria dos acidentes de viacdo'®, ocorrem nas vias de comunicac&o rodoviarias,
por motivo do transito de veiculos.

Segundo Borrel (1991), para que um determinado acontecimento seja
considerado um acidente rodoviario, torna-se necessario que se verifiguem,
cumulativa e concorrentemente, as seguintes circunstancias a saber: Ser um
acontecimento eventual, ou seja, ndo intencionado e cujo resultado nao foi desejado
pelo responsavel'®; e ter sido originado como consequéncia ou em situacdo de
circulacdo®’.

No tipo de eventos que temos vindo a falar, estdo implicados, normalmente,
veiculos a motor. No entanto, também podem intervir nos acidentes rodoviarios,
pedes, ciclistas, ciclomotores e qualquer outro tipo de veiculo ou artefacto capaz de

circular pela via. Como principio geral, admite-se que ndo pode haver acidentes de

> Os acidentes de viacdo dividem-se em terrestres (ferroviarios ou rodoviarios), aéreos e navais.

16 Se, por exemplo, um acidente rodoviario resultar de uma falha nos travées, provocada por uma
terceira pessoa, que 0s manipulou com a intencao de provocar o dano, nao estamos na presenca de
um acidente de transito. (Leal, 2008)

" Suponha-se a utilizagdo de uma via aberta & circulagéo rodoviaria, publica ou ndo, por um ou mais
veiculos. Ndo devemos entender por acidente de viacdo a ocorréncia de um incéndio nhum dos
veiculos desde que este ndo tenha sido provocado por um movimento anémalo ou por uma colisdo
daquele. Por outro lado, carece de sentido considerar como acidente rodoviario a queda de um
objecto sobre um veiculo estacionado. Contrariamente ao caso do mesmo ocorrer em movimento.
(Leal, 2008)
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transito sem que participe, directa ou indirectamente, pelo menos uma pessoa e um
veiculo.

Em Portugal, a autoridade primariamente responsavel pela seguranca
rodoviaria (Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria-ANSR) define acidente
rodoviario como sendo “a ocorréncia na via publica ou que nela tenha origem
envolvendo pelo menos um veiculo, do conhecimento das entidades fiscalizadoras

(GNR, GNR/BT e PSP) e da qual resultem vitimas e/ou danos materiais”*®.

18 ANSR, Relatdrio de Sinistralidade Rodoviaria, 2007.
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Capitulo Il

3. MORTALIDADE RODOVIARIA EM PORTUGAL: CARACTERIZACAO
EVOLUTIVA NA ULTIMA DECADA (1998/2007)

Conforme foi ilustrado no capitulo anterior, a sinistralidade rodoviaria é
considerada um flagelo dos tempos modernos com enormes consequéncias ao nivel
individual, social e econémico.

Também em Portugal, apesar de nos ultimos anos termos assistido a uma
reducdo significativa do niumero de vitimas resultantes de acidentes rodoviarios,
este continua, na actualidade, a ser um grave problema de salde publica, umas das
principais causas de morte “evitaveis” e uma preocupacgao nacional.

Analisar e descrever a forma como evoluiu a mortalidade rodoviaria em
Portugal Continental, nos ultimos 10 anos (1998-2007), € o objectivo genérico do
presente capitulo.

O desenvolvimento da tematica segue uma logica em que se propdem avaliar
e descrever diversas variaveis caracterizadoras do fenébmeno que, por uma questao
de método, foram compartimentadas e classificadas em trés grandes dimensoes:
temporal; espacial; e humana. Apreciada separadamente foi a andlise da
mortalidade por referéncia a tipologia dos acidentes (por ndo se enquadrar nas

anteriores dimensdes).

3.1. O processo de recolha e registo dos dados da sinistralidade rodoviaria

Neste ponto serd explicitada a metodologia seguida na obtencdo e
tratamento dos dados utilizados para a realizacdo do presente trabalho, bem como
elencadas outras questdes relacionadas com a forma como séo recolhidos e
tratados os dados da sinistralidade rodoviaria em Portugal.

Antes de mais, importa descrever o processo de recolha e registo dos dados
estatisticos referentes aos acidentes rodoviarios.

Assim, sempre que a autoridade policial tem conhecimento da ocorréncia de
um acidente, envia para o local os meios necessarios a resolucdo do mesmo, quer
na vertente da regularizagdo do transito, seguranca e restabelecimento da

circulacdo, quer no que diz respeito as formalidades de caracter administrativo
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(participacdo de acidente) e de investigacdo criminal rodoviaria (se do acidente
resultarem mortos ou feridos graves).

Em qualquer dos casos, o agente policial responsavel presente no acidente
preenche um instrumento de notacdo denominado Boletim Estatistico de Acidente
de Viacao (BEAV). Este documento, de elaborac&o obrigatéria, deve ser remetido
pelas entidades policiais — Guarda Nacional Republicana (GNR) e Policia de
Seguranca Publica (PSP) - no prazo de 30 dias ap0s a ocorréncia do acidente, a
Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria (ANSR).

O BEAV constitui-se como reportério de todos os elementos relativos ao
acidente rodoviario, susceptiveis de tratamento estatistico pelo Observatério de
Seguranca Rodoviaria da ANSR e com base no qual sdo elaborados os relatérios
periddicos de sinistralidade (Boletim Mensal; Relatério Anual).

Os dados constantes do BEAV reportam-se ao momento do acidente, sendo
gue as vitimas (Mortos, feridos graves ou feridos leves) sdo classificadas pelos
técnicos de emergéncia médica — Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
ou Bombeiros - no local ou imediatamente ap6s a entrada na Unidade de Saude
respectiva. Significa isto que, para efeito das estatisticas desenvolvidas e
apresentadas pela ANSR, ndo se procede ao acompanhamento da situacdo clinica
das vitimas. Logo, se determinada pessoa vier a falecer apés ter dado entrada no
Hospital, ndo sera contabilizada como vitima mortal, mas sim como ferido (grave ou
leve). Esta limitacdo conduz a que nao se disponham de elementos exactos acerca
das reais consequéncias dos acidentes, ndo se conhecendo em rigor o nimero total
de Obitos resultantes dos acidentes rodoviarios em Portugal. Entre outras
consequéncias, esta deficiéncia do sistema de registo e monitorizagdo da
sinistralidade rodoviaria, vem dificultar as compara¢Bes internacionais que
usualmente se reportam aos 0Obitos a 30 dias. Para contornar este obstaculo, utiliza-
se como metodologia a afectacdo do numero de Obitos de um factor correctivo
internacionalmente convencionado valorado em 1,14,

Paralelamente, existem estatisticas recolhidas por outras fontes,

nomeadamente as do INEM e as Estatisticas da Saude da responsabilidade do do

19 Segundo a Convencéo de Viena (1993) é considerado falecido por acidente de transito, aquele que
venha a falecer no local do acidente, ou nos 30 dias seguintes, como consequéncia directa das
lesdes sofridas no acidente. Caso nao seja possivel apurar a morte em consequéncia do acidente
nos 30 dias seguintes, aplica-se o coeficiente correctivo de 1,14 sobre o nimero de mortos ocorrido
em determinado periodo de tempo.
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Instituto Nacional de Estatistica (INE). Relativamente a estas ultimas, baseadas nas
certiddes de 6bito?®, sdo apresentadas segundo a classificacdo internacional CID-
10: lista 2 - Mortalidade geral - lista seleccionada - 80 causas e, no tocante a esta
causa de morte, apenas se apresentam valores referentes a “Acidentes de
Transporte”. Quer isto dizer que estardo englobados nesta rubrica, ndo s6 os 6bitos
ocorridos em ambiente rodoviario, como todos os resultantes de acidentes ocorridos
com outros tipos de transportes (aéreos, maritimos, ferroviarios).

Desconforme com a metodologia das estatisticas recolhidas pela ANSR, &
também o facto de serem passiveis de contabilizacéo pelas estatisticas da saude os
acidentes ocorridos em espacos nao publicos (caminhos particulares e outras
propriedades ou espacos privados).

Dada a relevancia da dimensdo que a mortalidade rodoviaria tem tido no
Nnosso pais, seria de todo importante poder dispor da desagregacéo dos dados a ela
exclusivamente referentes, assim como se considera fundamental passar a
proceder a determinacao do numero efectivo de vitimas mortais a 30 dias, uma vez
gue esta ja € a metodologia utilizada na generalidade dos paises, nomeadamente

na Unido Europeia.

3.2. Metodologia e fontes de recolha dos dados

Ponderadas as potencialidades, bem como as limitagdes inerentes a ambos
os sistemas de registo (ANSR e INE), optou-se pela utilizacdo das estatisticas da
ANSR, porque estas, para além da uniformidade e fiabilidade do sistema de recolha,
contemplam uma muito maior diversidade de varidveis caracterizadoras da
sinistralidade rodoviaria que permitirdo enriquecer a analise que se pretende
efectuar, enquanto as estatisticas da saude, como vimos, nem sequer permitem
isolar os oObitos rodoviarios.

A andlise apenas se debrucara sobre a sinistralidade ocorrida no Continente,
uma vez que so a partir de 2001 a ex-DGV, actual ANSR, comegou a apresentar
publicamente a contabilizacdo dos acidentes ocorridos nos Arquipélagos dos Acgores
e da Madeira.

Esclarecidos estes aspectos, importa descrever a metodologia seguida na

recolha e tratamento dos dados. Assim, apés definido o periodo de analise e

? Estatisticas de mortalidade por causas de morte, relativa a 6bitos ocorridos no Pajs.
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identificadas e listadas as variaveis caracterizadoras da mortalidade rodoviaria e
definidas as respectivas dimensdes sobre as quais nos iremos debrucar, houve que
recolher e registar todos os dados referentes a cada um dos anos a analisar. Neste
primeiro passo, tornou-se necessario consultar inimeros relatorios e estatisticas,
em particular do INE e da ANSR, e reflectir bastante, perspectivando de que forma
seriam agrupados e tratados os dados e orientada a analise.

A maioria dos dados referentes a sinistralidade rodoviaria de nivel nacional,
foram colhidos directamente dos relatorios anuais publicados pela DGV / ANSR.
Outros houve, que por ndo estarem disponiveis, ou por a sua desagregacao nao ter
obedecido a critérios uniformes nos diferentes anos, tiveram de ser solicitados
aguela entidade, que pronta e eficazmente os disponibilizou.

Os dados acerca da populagéo foram obtidos junto do INE, maioritariamente
por consulta directa do respectivo site institucional, o qual permite, de forma muito
completa e simples o acesso a diferentes tipos de estatisticas, bases de dados e
publicacdes. Para esclarecimento de alguns aspectos e obtencdo de ajuda na
pesquisa, uma vez que trabalhAmos com dados referentes a cada um dos 10 anos,
foi contactada a linha de apoio ao cliente do INE (808 201 808) que satisfez com
muita prontidao, eficacia e simpatia.

Os elementos referentes a sinistralidade relativa a outros paises da UE
reportam-se a base de dados CARE (base de dados europeia de acidentes
rodoviarios), cujos elementos estdo disponiveis para consulta no sitio da internet do

European Road Safety Observatory (www.erso.eu).

3.3. Contextualizacéo - evolucdo da sinistralidade rodoviaria no periodo 1975/
2007

De forma a situarmo-nos na real dimensao que o fenébmeno tem assumido no
Nosso pais, comecemos por analisar o quadro seguinte, que sintetiza em numeros
absolutos, taxas de variagdo anual e indice de gravidade®* (1G), a evolugao da
sinistralidade rodoviaria ocorrida em Portugal Continental no periodo 1975/2007, no
gue se refere ao numero de acidentes com vitimas, vitimas mortais e total de feridos
(feridos graves e feridos leves), Unicas variaveis relativamente as quais foi possivel

obter dados precisos e uniformes relativos a tdo longo periodo de tempo.

2l Nimero de mortos por cada 100 acidentes com vitimas.
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Quadro 3.1. — Acidentes e vitimas, Portugal Continental, 1975 — 2007

ACIDENTES VITIMAS iNDICE DE
ANO COM VITIMAS Vitimas mortais Total de feridos GRAVIDADE

N %* N 9%* N %* N %*
1975 33109 2676 40576 8,08
1976 30568 -7,67 2594 -3,06 36264 -10,63 8,49 4,99
1977 30062 -1,66 2153 -17,00 35047 -3,36 7,16 -15,60
1978 32637 8,57 2173 0,93 35957 2,60 6,66 -7,03
1979 33331 2,13 2186 0,60 37837 5,23 6,56 -1,50
1980 33886 1,67 2262 3,48 41101 8,63 6,68 1,78
1981 33560 -0,96 2269 0,31 44574 8,45 6,76 1,28
1982 35324 5,26 2126 -6,30 47116 5,70 6,02 -10,98
1983 31285 -11,43 2177 2,40 39545 -16,07 6,96 15,62
1984 29255 -6,49 1841 -15,43 39365 -0,46 6,29 -9,57
1985 29156 -0,34 1875 1,85 39560 0,50 6,43 2,19
1986 30485 4,56 1982 571 41100 3,89 6,50 1,10
1987 38656 26,80 2296 15,84 54517 32,64 5,94 -8,64
1988 41915 8,43 2534 10,37 59532 9,20 6,05 1,78
1989 43499 3,78 2375 -6,27 61519 3,34 5,46 -9,69
1990 45110 3,70 2321 -2,27 63329 2,94 5,15 -5,76
1991 48953 8,52 2475 6,64 69535 9,80 5,06 -1,74
1992 50851 3,88 2372 -4,16 70986 2,09 4,66 -7,74
1993 48645 -4,34 2077 -12,44 66710 -6,02 4,27 -8,47
1994 45830 -5,79 1926 -71,27 62163 -6,82 4,20 -1,57
1995 48339 5,47 2085 8,26 65827 5,89 4,31 2,64
1996 49265 1,92 2100 0,72 66627 1,22 4,26 -1,17
1997 49417 0,31 1939 -7,67 66516 -0,17 3,92 -7,95
1998 49319 -0,20 1865 -3,82 66603 0,13 3,78 -3,63
1999 47966 -2,74 1750 -6,17 65327 -1,92 3,65 -3,52
2000 44159 -7,94 1629 -6,91 59924 -8,27 3,69 1,11
2001 42521 -3,71 1466 -10,01 57044 -4,81 3,45 -6,54
2002 42219 -0,71 1469 0,20 56585 -0,80 3,48 0,92
2003 41495 -1,71 1356 -7,69 55258 -2,35 3,27 -6,08
2004 38930 -6,18 1135 -16,30 52009 -5,88 2,92 -10,78
2005 37066 -4,79 1094 -3,61 49249 -5,31 2,95 1,23
2006 35680 -3,74 850 -22,30 47137 -4,29 2,38 -19,29
2007 35311 -1,03 854 0,47 46318 -1,74 2,42 1,52
Total 1307804 6,7 64282 -68,1 1740757 14,2 4,92 -70,08

%?* - Taxa de variagao anual (%)
Fonte: ANSR - Observatério de Seguranga Rodoviaria

Entre 1975 e 2007 (32 anos) ocorreram em Portugal Continental mais de

1.300.000 acidentes com vitimas, de que resultaram um total de 64.282 mortos e

mais de 1.700.000 feridos. E falamos apenas de vitimas contabilizadas no local do

acidente ou no seu percurso até a entrada na Unidade de saude. Se afectarmos o

nimero de dbitos do coeficiente correctivo a 30 dias®?, chegamos a um valor que se

eleva a 73.281 mortos.

*2 O coeficiente correctivo é valorado em 1,14 — Definicdo Internacional (Convencéo de Viena).
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A evolucdo do numero de acidentes com vitimas neste periodo, parece-
nos poder ser resumida nas fases caracterizadoras a que seguidamente aludiremos
(quadro 3.1 e figura 3.1).

Entre 1975 e 1977 comecga por observar-se uma ligeira do redugcdo dos
acidentes com vitimas que passam dos 33.109 para valores pouco superiores a
30.000. De 1978 a 1982 voltou a verificar-se um aumento, tendo sido atingidos os
35.324 acidentes em 1982. Nos 3 anos seguintes deu-se novo decréscimo que
chegou a baixar da barreira dos 30.000 para, nos sete anos seguintes (1986/1992)
nao mais parar de subir até 1992, ano em que veio a ser atingido um numero
recorde de 50.851. Entre 1993 e 1998 verificaram-se pequenas oscilaces, quer
para mais, quer para menos, nos valores da sinistralidade com vitimas. A partir dai
até a actualidade, o numero de acidentes com vitimas tem vindo progressivamente
a baixar, ainda que em saltos de valor relativamente reduzido, e apesar de a
comparacao do valor observado em 2007 com o registado no inicio do periodo, se
saldar num crescimento de 6,7%.

Passando a analisar a evolucdo da distribuicdo do niumero de ébitos nas
estradas de Portugal Continental, notemos que no ano inicial este valor foi de 2.676,
tendo decrescido nos dois anos seguintes em mais de 20%. Uma 22 fase se seguiu,
entre 1978 e 1983, em que os valores da mortalidade se mantiveram, registando
apenas pequenas flutuacbes. Em 1984 observou-se uma grande descida, na ordem
dos 15,4% (-386 Obitos). Tal reducéo percentual que sé veio a ser superada 20 anos
depois, em 2004, com um decréscimo relativa ao ano anterior de -16,3% (-221
Obitos). Logo no ano seguinte (1985) e até 1988, a mortalidade rodoviaria tornou a
disparar, ascendendo a valores préximos dos verificados no inicio do periodo em
analise e superiores a 2500 mortos. A partir daqui recomeca uma descida gradual,
com alguns reveses, nomeadamente em 1991 e 1995.

O ano de 1996 marca inequivocamente o inicio de um novo paradigma em
termos de sinistralidade rodoviaria, assistindo-se a partir daqui a uma inversao de
todos os valores da sinistralidade, que descem a patamares nunca antes
conseguidos em Portugal e que ja se aproximam dos valores médios observados no

conjunto dos paises da UE, como veremos mais adiante.
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A figura seguinte permite visualizar graficamente a evolucéo no tempo de trés
importantes indicadores de sinistralidade rodoviaria (acidentes com vitimas, mortos
e feridos graves). O tipo de gréfico escolhido, construido a partir dos dados
disponibilizados no quadro 3.1., projecta valores em linha a esquerda e a direita
(neste caso em concreto o numero de acidentes com vitimas aparece a esquerda e
0 numero de Obitos € apresentado a direita), dando a observar num mesmo plano
varios indicadores com diferentes ordens de grandeza e utilizando diferentes
escalas, permitindo assim a sua comparagdo visual em termos da respectiva
evolucao/distribuicdo em funcdo de um denominador comum, que neste caso se

reporta ao ano das ocorréncias.

Figura 3.1 - Acidentes comvitimas, Mortos e Feridos, Portugal Continental, 1975-2007
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR ——Acid. c/vimas ——Feridos —#—Mortos

A observacdo da evolucdo do indice de gravidade® (IG) merece-nos igualmente
breves referéncias (figura 3.2). No inicio do periodo (1975) este valor situava-se nos
8,09 mortos por cada 100 acidentes com vitimas, tendo subido no ano seguinte para
8,49. A partir daqui o decréscimo foi continuo até 1982, seguindo-se uma inversao
significativa no ano seguinte (de 6,02 para 6,96). A partir de 1983 e até a
actualidade, ainda que com ligeiras oscilagbes, o indice de gravidade tem vindo
consecutivamente a baixar, situando-se em 2007 nos 2,42 mortos por cada 100

acidentes com vitimas.

% Numero de mortos por cada 100 acidentes com vitimas.
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Relevante é também o facto de, no periodo em analise, o valor do IG ter
diminuido em valor absoluto 5,66 mortos por cada 100 acidentes com vitimas e,
percentualmente em relacdo a 1975, se ter reduzido em 70%. Estes valores
permitem-nos afirmar que, nestas trés décadas, se assistiu a uma diminuicdo muito
significativa das consequéncias fatais dos acidentes rodoviarios.

Um vez que o IG resulta do quociente entre 0 nimero de Gbitos e o numero
de acidentes com vitimas, esta reducdo na gravidade dos acidentes ficou a dever-
se, ndo a uma reducdo do numero de acidentes com vitimas (que como vimos
cresceu em valor percentual na ordem dos 6,7% de 1975 para 2007) mas a grande

diminuicdo do numero de 6bitos, que se cifrou em - 68,1%.

Figura3. 2. - indice de Gravidade, Portugal Continental, 1998-2007
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Fonte: Elaborado a partirde ANSR

A analise da evolugdo do parque automével nacional no mesmo periodo
(1975-2007), por comparagdo com alguns dos indicadores da sinistralidade
rodoviaria, permite melhor contextualizar e porventura relativizar a situagédo
rodovidria portuguesa.

A figura 3.3. da conta dessa evolucdo, em que representado por colunas nos
aparece a evolucdo do parque automovel reportada ao numero total de veiculos

matriculados (escala a esquerda do gréafico) e representados por linhas, os racios
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referentes ao nimero de mortos por cada 1000 veiculos matriculados (linha verde) e
numero de acidentes com vitimas por cada 1000 veiculos (linha azul).

Da observacdo do grafico facilmente se verifica que apesar do enorme
crescimento do parque automével nestes 32 anos, que se cifrou em cerca de 530%,
a sinistralidade rodoviaria tem vindo progressivamente a baixar.

De acordo com dados do Eurostat reportados a 2006, Portugal tem a 32
maior densidade automovel da Europa Unido Europeia e o pais est4 entre os trés
com maior densidade de automdveis (quase 600 por 1.000 habitantes), mais
de um carro por cada dois residentes, atras do Luxemburgo e da Italia, sendo este
meio de transporte utilizado em mais de 85% das deslocacdes dos portugueses.

Entre 1998 e 2007, periodo em que nos centraremos a seguir, 0 pargue

automovel nacional registou um incremento de 35,2%.

Figura 3.3. - Parque Automdvel, racio veiculos/acidentes com vitimas, racio veiculos/ébitos
rodoviarios, 1975-2007
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3.4. Andlise da mortalidade rodoviaria no periodo 1998 / 2007

Apés breve referéncia a evolucdo global dos principais indicadores de
sinistralidade rodoviaria em Portugal Continental no periodo 1975-2007,
passaremos ao principal mote deste capitulo, ou seja, 0 acompanhamento evolutivo

da mortalidade rodoviaria na ultima década.

3.4.1. Dimensao temporal
a. Obitos segundo o ano

Entre 1998 e 2007, morreram nas estradas de Portugal Continental 13468
pessoas®*.

Apesar do elevado numero de 6bitos registado, o periodo em apreco insere-
se numa linha de tendéncia decrescente de todos os indicadores da sinistralidade
rodovidria iniciada em 1996. Observando o quadro 3.2. e a figura 3.4., que ilustram
a evolucdo do numero de vitimas resultantes de acidentes rodoviarios, verificamos
que a reducdo se verifica, de forma continua, ao longo de todo o periodo e
relativamente aos trés indicadores (mortos, feridos graves e feridos leves).

Nestes ultimos 10 anos, apenas em 2002 e em 2007 os Obitos rodoviarios
viram 0 seu valor aumentar quando por comparacdo com O ano anterior. Em
concreto o crescimento foi em 2002 de 0,2% (+3 Obitos) e em 2007 de 0,47% (+4
Obitos), sendo no entanto de considerar que, neste Ultimo ano, em apenas um

acidente se verificaram 13 mortos contabilizados no local do acidente®.

Quadro 3.2. — Mortos, Feridos Graves e Feridos Leves, Portugal Continental, 1998 - 2007

MORTOS FERIDOS GRAVES FERIDOS LEVES
ANO N % Dif. %* N % Dif. %* N % Dif. %* IG
1998 1865 | 13,8 8177 | 15,5 58426 | 11,6 3,8

1999 1750 | 13,0 | -115 | -6,2 | 7697 | 14,6 | -480 | -59 | 57630 | 11,5 -796 -1,4 3,6
2000 1629 | 12,1 | -1212 | -6,9 | 6918 | 13,1 | -779 | -10,1 | 53006 | 10,5 | -4624 | -8,0 3,7
2001 1466 | 10,9 | -163 | -10,0 | 5797 | 11,0 | -1121 | -16,2 | 51247 | 10,2 | -1759 | -3,3 3,4
2002 1469 | 10,9 3 0,2 4770 9,1 | -1027 | -17,7 | 51815 | 10,3 568 11 3,5
2003 1356 | 10,1 | -113 | -7,7 | 4659 8,9 -111 | -2,3 | 50599 | 10,1 | -1216 | -2,3 3,3
2004 1135 8,4 -221 | -16,3 | 4190 8,0 -469 | -10,1 | 47819 | 9,5 -2780 | -5,5 2,9
2005 1094 8,1 -41 -3,6 | 3762 7,1 -428 | -10,2 | 45487 | 9,0 -2332 | 4,9 3,0
2006 850 6,3 -244 | -22,3 | 3483 6,6 -279 | -7,4 | 43654 | 8,7 -1833 | -4,0 2,4
2007 854 6,3 4 0,5 3166 6,0 -317 | -9,1 | 43202 | 8,6 -452 -1,0 2,4
Total | 13468 | 100,0 | -1011 | -54,2 | 52619 | 100,0 | -5011 | -61,3 | 5E+05 | 100,0 | -15224 | -26,1| 3,2

%?* - Taxa de variagao (%)
Fonte: Elaborado a partir de ANSR

2+ Obitos no local do acidente ou antes da entrada na unidade de satde.
# Acidente com um autocarro ocorrido em 05 de Novembro na AE23, perto de Castelo Branco.
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O ano que registou maior numero de o6bitos foi 1998 com 1865 Obitos, e
aquele em que menos pessoas perderam a vida foi 2006 com 850 6bitos, sendo
também neste Udltimo ano que se verificou a maior variagdo negativa por
comparacao com o ano anterior ocorrida no periodo (-22,3%).

Também o IG tem vindo gradualmente a diminuir ao longo de todo o periodo
(excepcao feita ao ano 2005), tendo passado dos 3,8 ébitos por cada 100 acidentes
com vitimas no ano inicial, para os 2,4 em 2007, uma diferenca de 1,4 6bitos por

cada 100 acidentes com vitimas que corresponde a uma reducao de 36%.
Figura 3.4 - Mortos, Feridos Graves e Feridos Leves, Continente, 1998-2007, N
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Fonte: Elaborado apartirde ANSR (Observatério de Seguranga Rodoviéria)

A figura 3.5. da conta da evolucao das respectivas taxas de variacao anual,
as guais se situaram sempre abaixo do valor zero, a excepc¢ao dos feridos leves em
2001 (crescimento de 1,1%) e dos mortos em 2002 e 2007.

Comparando os valores actuais com os do inicio do periodo, verifica-se que a
descida mais marcante ao longo destes 10 anos, se deu ao nivel do valor dos
feridos graves (-61,3%), seguida dos 6bitos (-54,2%). Os feridos leves, com uma
variacédo de 1998 para 2007 de -26,1%, foram o indicador que menos recuou e cujo

comportamento se revelou mais uniforme.
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Figura 3.5. - Mortos, Feridos Graves, Feridos Leves, Continente, 1998-2007, Tx Var
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR

b. Obitos a 30 dias

A afectac@o do numero de 6bitos do coeficiente de 1,14 convencionado para o
calculo estimado dos Obitos rodoviarios a 30 dias, leva-nos a verificar um acréscimo
de 1886 vitimas mortais nos 10 anos, e um total que se eleva a 15.354 6bitos.

O agravamento do numero de 6Obitos conduz, obviamente, ao crescimento dos
valores dos IG quer anuais, quer do total, passando este ultimo dos 3,2 para os 3,7
mortos por cada 100 acidentes com vitimas.

Quadro 3.3. — Obitos a 30 dias, Portugal Continental, 1998 - 2007

ACIDENTES C/
VITIMAS OBITOS OBITOS A 30 DIAS

IG-
ANO N Dif. %* N Dif. %* N Dif. %* IG 30dias
1998 49319 1865 2126 3,8 4,3
1999 47966 | -1353 | -2,7 | 1750 -115 -6,2 1995 -131 -6,2 3,6 4,2
2000 44159 | -3807 | -7,9 | 1629 -121 -6,9 1857 -138 -6,9 3,7 4,2
2001 42521 | -1638 | -3,7 | 1466 -163 | -10,0 | 1671 -186 | -10,0 3,4 3,9
2002 42219 -302 -0,7 | 1469 3 0,2 1675 3 0,2 3,5 4,0
2003 41495 -724 | -1,7 | 1356 -113 -1,7 1546 -129 -1,7 3,3 3,7
2004 38930 | -2565 | -6,2 | 1135 -221 | -16,3 | 1294 -252 | -16,3 29 3,3
2005 37066 | -1864 | -4,8 | 1094 -41 -3,6 1247 -47 -3,6 3,0 3,4
2006 35680 | -1386 | -3,7 850 -244 | -22,3 969 -278 | -22,3 2,4 2,7
2007 35311 -369 -1,0 854 4 0,5 974 5 0,5 2,4 2,8
Total 414666 | -14008 | -28,4 | 13468 | -1011 | -54,2 | 15354 | -1153 | -54,2 3,2 3,7

Fonte: Elaborado a partir de ANSR * Taxa de variacéo (%)
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c. Obitos segundo 0 més
Os meses de verdo foram os que acumularam maior numero de 6bitos nos
10 anos em analise. Os meses de Agosto foram responsaveis por 9,8% do total,
logo seguidos dos meses de Julho com 9,7% e dos meses de Setembro que
registaram 8,6% do total dos mortos nas estradas.
Os meses que registaram menor numero de 6bitos foram Janeiro e Abril,

ambos com 7,4%, os meses de Maio (7,6%) e os meses de Fevereiro (7,7%).

Quadro 3.4. — Obitos segundo 0 més, Continente, 1998 — 2007

ANO TOTAL TxVar %

MES 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 N % 1998/07
Janeiro 140 110 117 110 103 110 95 83 62 70 1000 7,43 -50,0
Fevereiro 148 125 134 115 119 84 90 106 60 59 1040 7,72 -60,1
Marco 167 151 146 138 150 104 74 82 58 80 1150 8,54 -52,1
Abril 140 139 106 97 124 107 86 74 70 56 999 7,42 -60,0
Maio 140 129 123 92 110 119 91 93 70 57 1024 7,60 -59,3
Junho 157 157 136 123 106 110 85 87 58 62 1081 8,03 -60,5
Julho 173 156 181 137 157 122 116 100 79 79 1300 9,65 -54,3
Agosto 182 182 166 132 130 138 127 92 88 85 1322 9,82 -53,3
Setembro 156 153 168 107 124 124 85 101 64 74 1156 8,58 -52,6
Outubro 150 139 134 122 118 122 112 101 66 74 1138 8,45 -50,7
Novembro 146 150 120 152 105 101 93 77 88 95 1127 8,37 -34,9
Dezembro 166 159 98 141 123 115 81 98 87 63 1131 8,40 -62,0
Total 1865 1750 1629 1466 1469 1356 1135 1094 850 854 13468 | 100,00 | -54,2

Fonte: Elaborado a partir de ANSR

Em termos de variacdo percentual de 1998 para 2007, os meses que
apresentaram maiores descidas foram Dezembro com -62,0%, Junho com -60,5% e
Fevereiro com -60,1%. As reducdes menos acentuadas registaram-se nos meses de
Novembro (-34,9%), Janeiro (-50,0%) e Outubro (-50,7%).

Relativamente a gravidade, ndo se verificam diferencas consideraveis entre
0s varios meses do ano considerando os respectivos registos acumulados. Os
meses que apresentaram maior indice de gravidade acumulado foram Marco com
3,5 oObitos por cada 100 acidentes com vitimas, e os meses de Fevereiro, Agosto e

Novembro com 3,4 (Figura 3.6).
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Figura 3.6 — Obitos segundo o més, Continente, 1998-2007, %, IG, TxVar
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d. Obitos segundo o dia da semana

No total da década, os dias da semana que registaram maior nimero de
Obitos foram os domingos acumulando 18,9 % do total, os sdbados com 17,7%, e as
sextas-feiras com 14,6%. Responsaveis por 13,4% da mortalidade surgem, de
seguida, as segundas-feiras. Os dias que registaram menor numero de Obitos foram
as 32, 42 e 52 feiras, por esta ordem.

A observacao da distribuicdo da mortalidade rodoviaria em funcéo do dia da
semana, nos ultimos 10 anos, leva-nos a constatar que esta tem tido um
comportamento que se pode considerar ciclico. Caracteriza-se por um aumento que
se inicia, por norma, as tercas-feiras e mantém uma trajectéria crescente até
domingo. Na segunda-feira os valores baixam, iniciando-se a partir do dia seguinte
nova subida e novo ciclo.

Avaliando a variacdo percentual entre o inicio e o final do periodo (1998-
2007), conclui-se por uma uniformidade no decréscimo, contabilizada em cerca de
metade em todos os dias da semana, com excepcao das segundas-feiras, em que a

reducéo se ficou pelos 38,9% (Quadro 3.5).
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Quadro 3.5 - Obitos segundo o dia da semana, Continente, 1998 — 2007
DIA DA SEMANA
22 Feira 3?2 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sabado Domingo TOTAL
ANO N % N % N % N % N % N % N % N %
1998 211 | 11,3 | 211 | 11,3 | 216 | 11,6 | 242 | 13,0 | 267 | 14,3 | 350 | 188 | 368 | 19,7 | 1865 | 100,0
1999 231 | 13,2 | 199 | 11,4 | 187 | 10,7 | 229 | 13,1 | 276 | 158 | 308 | 17,6 | 320 | 18,3 | 1750 | 100,0
2000 256 | 15,7 | 187 | 115 | 179 | 11,0 | 177 | 109 | 232 | 14,2 | 296 | 18,2 | 302 | 18,5 | 1629 | 100,0
2001 201 | 13,7 | 156 | 10,6 | 190 | 13,0 | 191 | 13,0 | 199 | 136 | 262 | 17,9 | 267 | 18,2 | 1466 | 100,0
2002 185 | 12,6 | 183 | 125 | 168 | 11,4 | 155 | 10,6 | 244 | 16,6 | 232 | 158 | 302 | 20,6 | 1469 | 100,0
2003 169 | 125 | 153 | 11,3 | 167 | 12,3 | 173 | 12,8 | 193 | 14,2 | 234 | 17,3 | 267 | 19,7 | 1356 | 100,0
2004 156 | 13,7 | 147 | 13,0 | 123 | 10,8 | 121 | 10,7 | 162 | 14,3 | 202 | 17,8 | 224 | 19,7 | 1135 | 100,0
2005 152 | 13,9 | 135 | 12,3 | 144 | 13,2 | 128 | 11,7 | 155 | 14,2 | 204 | 18,6 | 176 | 16,1 | 1094 | 100,0
2006 114 | 13,4 97 11,4 94 11,1 | 112 | 13,2 | 128 | 151 | 150 | 17,6 | 155 | 18,2 | 850 |100,0
2007 129 | 15,1 94 11,0 | 103 | 12,1 | 104 | 12,2 | 113 | 13,2 | 152 | 17,8 | 159 | 18,6 | 854 |100,0
Total 1804 | 13,4 | 1562 | 11,6 | 1571 | 11,7 | 1632 | 12,1 | 1969 | 14,6 | 2390 | 17,7 | 2540 | 18,9 | 13468 | 100,0
%* -38,9 -55,5 -52,3 -57,0 -57,7 -56,6 -56,8

Fonte: ANSR (Observatorio de Seguranca Rodoviaria)
%* - Taxa de variagao 2007/1998

Os dias da semana em que se deram o0s acidentes com maior nimero de

mortos foram os domingos com um registo de 4,24 mortos por cada 100 acidentes

com vitimas, a que seguiram os sabados com 3,82, as sextas-feiras com 3,07 e as

segundas-feiras com 3,05, concluindo-se que ndo s6 em termos do numero total de

mortos, mas também em funcéo da gravidade dos acidentes os fins-de-semana se

destacam pela negativa, a que se associam as segundas-feiras com o contributo a

gue certamente as suas madrugadas dao corpo (madrugadas de sabado para

domingo).

Figura 3.7. - Obitos segundo o dia da semana, Continente, 1998-2007, N°, IG
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e. Obitos segundo o periodo horario

Do apuramento da distribuicdo dos Obitos resultantes de acidente rodoviario
em funcéo das horas do dia em que ocorreram conclui-se que, no total dos 10 anos
analisados, o periodo entre as 18H00 e as 24HO00 foi o de maior incidéncia, tendo
sido responsavel por cerca de um terco da mortalidade total (31,9%). Seguiram-se
com maior numero de 6bitos, os periodos das 12H00 as 18HO0 com 27,5% e das
06HO00 as 12H00 com 22,2% (Quadro 3.6 e figura 3.8).

O periodo horario compreendido entre as OOHOO as 06HOO0, foi aquele em
gue se verificaram menos mortes na estrada (18,4%), apesar de ter sido o que

registou maior indice de gravidade, como veremos adiante.

Quadro 3.6 - Obitos segundo o periodo horario, Continente, 1998 — 2007

PERIODO
00H00-06H00 06H00-12H00 12H00-18H00 18H00-24H00 TOTAL
ANO N % | % N % | % N | % | % N | % | % N %
1998 | 418 | 224 387 | 20,8 585 | 31,4 475 | 255 1865 | 100,0

1999 | 332 | 190 | 206 | 388 | 222 | 03 | 450 | 257 | 231 | 580 | 33,1 | 22,1 | 1750 | 100,0
2000 | 317 | 195 | 45 | 344 | 21,1 | 11,3 | 422 | 259 | 62 | 546 |335| 59 | 1629 | 100,0
2001 | 548 | 169 | 21,8 | 346 | 236 | 06 | 389 | 265 | -7.8 | 483 | 32,9 | -11,5 | 1466 | 100,0
2002 | 540 | 163 | 32 | 336 | 229 | 29 | 372 | 253 | 44 | 521 |355| 7.9 | 1469 | 100,0
2003 | o33 | 172 | 29 | 304 | 224 | 95 | 405 | 299 | 89 | 414 | 305 | -205 | 1356 | 100,0
2004 | 192 | 16,9 | -17,6 | 260 | 22,9 | -14,5 | 314 | 27,7 | 225 | 369 | 32,5 | -10,9 | 1135 | 100,0
2005 | 190 | 17,4 | -1,0 | 240 | 21,9 | 77 | 310 | 283 | -1,3 | 354 | 324 | -41 | 1004 | 100,0
2006 | 155 | 182 | -184 | 198 | 233 | -175 | 237 | 27,9 | 235 | 260 | 306 | 26,6 | 850 | 100,0
2007 | 154 | 180 | 06 | 185 | 21,7 | 66 | 221 | 259 | 68 | 294 | 344 | 131 | 854 | 1000

Total 2479 | 18,4 | -63,2 | 2988 | 22,2 | -52,2 | 3705 | 27,5 | -62,2 | 4296 | 31,9 | -38,1 | 13468 | 100,0

Fonte: ANSR (Observatério de Seguranca Rodovidria); * — Taxa de variagédo

Ressalta da andlise destes valores que foi durante o periodo nocturno que
ocorreram grande parte dos Obitos. Se dividirmos as 24 horas do dia em apenas
dois periodos (18H00-06H00; 06H00-18HO00), verificamos que os valores se
repartem quase equitativamente pelos dois (50,3% no primeiro e 49,7% no
segundo). Resulta assim, que se deram tantos Obitos no periodo de menor
movimento e coincidente com a noite, como durante o horario diurno e

consequentemente de maior circulacdo de veiculos e de pedes.
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Figura 3.8 - Obitos segundo o periodo horario, Continente, 1998-2007
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR —— 00HO00-06H00  —— 06H00-12HO0 12H00-18HO0 18H00-24H00

A variacdo percentual anual da mortalidade rodoviaria em funcdo do periodo
horario, caracterizou-se por uma diminuicdo geral em todos os periodos e
praticamente em todos os anos. A melhor evolucdo registada entre 1998 e 2007
deu-se ao nivel dos 6bitos ocorridos entre as 00HOO e as 06HO0, periodo em que se
observou uma reducédo de 63,2%. O periodo das 18H00 as 24HO00 revelou-se 0 mais
inconstante e de menor decréscimo total, tendo mesmo registado variacfes
positivas nos anos de 1999, 2002 e 2007, este ultimo com um crescimento positivo
de 13,1%, quando por comparacdo com o ano anterior (quadro 3.6.e figura 3.9).

Os acidentes mais gravosos ocorreram, nestes 10 anos, durante as
madrugadas (OOHOO e as 06HO00), as quais registaram um IG de 6,2 mortos por
cada 100 acidentes com vitimas, valor muito mais elevado do que o verificado em

gualquer dos restantes periodos do dia.
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Figura 3.9 — Obitos segundo o periodo horéario, Continente, 1998-2007, %, IG, TxVar
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3.4.2. Natureza tipoldgica da sinistralidade
Quanto ao tipo, os acidentes podem ser classificados em atropelamentos,
colisdes e despistes. O quadro e figura seguintes espelham a distribuicdo dos 6bitos

de acordo com a natureza tipoldgica do acidente em que se verificaram.

Quadro 3.7 - Obitos por tipo de acidente, Continente, 1998 — 2007

Atropelamento Coliséo Despiste Total**
ANO N % %* N % %* N % %* N %
1998 350 | 18,9 913 | 494 586 | 31,7 1849 | 100,0

1999 348 | 199 | -0,6 | 811 | 463 | -11,2 | 591 | 338 | 09 | 1750 | 100,0
2000 320 | 196 | -80 | 741 | 455 | -86 | 568 | 34,9 | -39 | 1629 | 100,0
2001 296 | 202 | -75 | 634 | 432 | -144 | 536 | 36,6 | -56 | 1466 | 100,0
2002 299 | 204 | 1,0 662 | 451 | 4,4 508 | 34,6 | -52 | 1469 | 100,0
2003 242 | 17,8 | -191 | 645 | 476 | 26 | 469 | 346 | -7,7 | 1356 | 100,0
2004 196 | 17,3 | -19,0 | 521 | 45,9 | -19,2 | 418 | 36,8 | -10,9 | 1135 | 100,0
2005 183 | 16,7 | 6,6 | 484 | 442 | -71 | 427 | 390 | 2,2 | 1094 | 100,0
2006 139 | 16,4 | -24,0 | 371 | 43,6 | -23,3 | 340 | 40,0 | -20,4 | 850 | 100,0
2007 135 | 158 | 29 | 369 | 432 | -05 | 350 |410]| 29 854 | 100,0
Total | 2508 | 18,6 | -61,4 | 6151 | 45,7 | -59,6 | 4793 | 35,6 | -40,3 | 13452 | 100,0

Fonte: ANSR - Observatério de Seguranga Rodoviaria

* Taxa de variacao (%)
** O ano de 1998 n&o inclui 16 6bitos para os quais néo foi possivel apurar o tipo de acidente em que ocorreram.
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No periodo em analise ocorreram no Continente 6151 6bitos resultantes de
colisdes, que representam 45,7% do total, em consequéncia de despistes faleceram
4793 cidadaos, constituindo 35,6% e por atropelamento verificaram-se 2508 6bitos
gue somam 18,6% do total de 6bitos da década.

Os despistes tém sido ao longo dos anos o tipo de acidente com maior indice
de gravidade. Iniciando o periodo com um valor de 5,3 mortos por cada 100
acidentes com vitimas, apresentam em 2007 um valor da ordem dos 3,2 que,
apesar de bastante reduzido quando por comparagdo com o passado, continua a
estar muito a frente dos dois outros tipos de acidente.

As colisdes, apesar de constituirem o tipo de acidente de que resultam mais

mortos, sao também aquele cujo indice de gravidade tem sido menor.

Figura 3.10. - Obitos por tipo de acidente, Continente, 1998-2007, N°, IG
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR | == Atropelamento === Colisao Despiste —>— IG_Atr —*—|G_Colis —®— IG_Desp |

A maior reducéo verificada de 1998 para 2007 nos numeros da mortalidade
rodoviaria por tipo de acidente, verificou-se ao nivel das vitimas de atropelamento (-
61,4%), logo seguida das colisbes que viram os seus valores recuarem em 59,6%.
Os Obitos por despiste foram os que menos diminuiram (40,3%), sendo mesmo esta
a Unica categoria que viu o seu peso relativo no total de O6bitos aumentar
progressivamente ao longo do periodo em andlise, passando dos 31,7% em 1998
para os 41% em 2007 (quadro 3.7).
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3.4.3. Dimensao espacial
a. Mortalidade rodoviéaria segundo as regides (NUTS Il e distrito)

Uma primeira observacdo por NUTS II1%®

, permite-nos verificar que, no
somatorio dos 10 anos em apreco, a Regido Centro foi aquela que registou maior
numero de obitos (30,1%), seguida por Lisboa e Vale do Tejo (28,9%) e Norte
(25,0%). O Algarve apesar do seu reduzido peso no total (7,37%) assume-se,
guando a comparacdo tem por base os distritos, como 0 sexto de maior incidéncia
da mortalidade rodoviaria nestes 10 anos, antecedido de Lisboa (12,5%), Porto

(11,03%), Setubal (8,9%), Santarém (7,5%) e Leiria (7,4%).

Quadro 3.8 - Obitos por NUTS Il e distrito, Continente, 1998 — 2007

] VITIMAS MORTAIS roraL | o | TVar
REGIAO DISTRITO 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 98-07
BRAGA 139 | 108 | 89 95 | 105 | 91 85 77 60 | 44 893 6,63 | -68,3

BRAGANCA 40 25 40 37 31 24 21 28 23 | 25 294 218 | -37,5

NORTE PORTO 192 | 204 | 172 | 182 | 152 | 141 | 146 | 111 | 96 | 89 1485 | 11,03 | -53,6
V.CASTELO | 47 65 40 38 49 45 32 29 20 | 24 389 2,89 | -48,9

VILA REAL 48 42 36 32 35 31 26 29 20 | 13 312 232 | 72,9

Sub-Total 466 | 444 | 377 | 384 | 372 | 332 | 310 | 274 | 219 | 195 | 3373 | 250 | -58,2

AVEIRO 137 | 122 | 128 | 105 | 128 | 87 71 67 58 | 54 957 711 | -60,6

C. BRANCO 46 62 52 26 29 31 31 29 21 | 36 363 2,70 | 21,7

COIMBRA 102 | 88 82 96 69 87 74 72 43 | 38 751 558 | -62,7

CENTRO GUARDA 59 42 35 40 31 42 38 19 29 | 17 352 261 | -71,2
LEIRIA 136 | 128 | 127 | 101 | 97 96 | 100 | 71 67 | 77 1000 | 7,43 | -434

VISEU 107 | 81 71 68 51 66 52 50 48 | 40 634 471 | 62,6

Sub-Total 587 | 523 | 495 | 436 | 405 | 409 | 366 | 308 | 266 | 262 | 4057 | 30,1 | -55,4

LISBOA 242 | 244 | 206 | 184 | 171 | 168 | 126 | 136 | 102 | 105 | 1684 | 12,50 | -56,6

LISBOAE | SANTAREM | 116 | 117 | 125 | 112 | 124 | 116 | 91 91 51 | 69 1012 | 751 | -405
VAT'-EE go SETUBAL 173 | 154 | 169 | 122 | 115 | 92 96 | 101 | 84 | 93 1199 | 890 | -462
Sub-Total 531 | 515 | 500 | 418 | 410 | 376 | 313 | 328 | 237 | 267 | 3895 | 28,9 | -49,7

BEJA 61 64 62 49 61 56 31 38 36 | 25 483 359 | -59,0

ALENTEJO EVORA 50 52 52 29 57 46 21 44 21 | 20 392 2,91 | -60,0
PORTALEGRE | 38 38 24 44 23 29 19 28 20 | 13 276 2,05 | -65,8

Sub-Total 149 | 154 | 138 | 122 | 141 | 131 | 71 | 110 | 77 | 58 1151 | 855 | -61,1

ALGARVE FARO 132 | 114 | 119 | 106 | 141 | 108 | 75 74 51 | 72 992 737 | -455
TOTAL 1865 | 1750 | 1629 | 1466 | 1469 | 1356 | 1135 | 1094 | 850 | 854 | 13468 | 100,0 | -54,2

A figura seguinte d4-nos graficamente conta da distribuicdo do numero de
Obitos por regides, permitindo a visualizagdo das grandezas enunciadas e da

evolucao das variaveis no tempo:

% Foi utilizada a desagregacdo por NUTS Il de 2001, em virtude de a fonte (ANSR) onde foram
recolhidos os dados apenas os disponibilizar com esta particao.

47




Mortalidade Rodoviaria em Portugal: uma abordagem socio-demografica Capitulo Il

Figura3.12 - Obitos por NUTS Il, Continente, 1998-2007, N°

700

600

500

300

&4

——— /\
100

:

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Norte

Fonte: Elaborado a partir de ANSR | Centro Lx e Vale do Tejo Alentejo Algarve |

Em termos de valor absoluto, as linhas de evolugdo de comportamento mais
constante, sdo as referentes as regides centro e norte do pais. Estas tendéncias

resultam mais perceptiveis quando apreciamos as respectivas taxas de variacao

anual, as quais pode ser visualizadas na figura seguinte:

Figura3.13 - Obitos por NUTS II, Continente, 1998-2007, Tx Var %
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—=—CENTRO -10,9 5,4 -11,9 71 1,0 -10,5 -15,8 -13,6 -15 -55,4
LISBOAE 3,0 29 16,4 -1,9 8,3 -16,8 4.8 27,7 12,7 -49,7
ALENTEJO 3,4 -10,4 116 15,6 71 -45,8 54,9 -30,0 -24,7 -61,1
—*— ALGARVE -13,6 44 -10,9 33,0 23,4 30,6 1,3 -31,1 41,2 -45,5

Fonte: Elaborado a partir de ANSR

Resulta evidente a inconstancia da variagdo dos Obitos ocorridos nas regides
do Alentejo e do Algarve, onde se observam diferencas muito acentuadas de um
para outro ano ao longo de todo o periodo.
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Em termos de variacdo percentual anual por distritos, faz-se notar que em
todos eles se verificaram decréscimos significativos do nimero de 6bitos no periodo
em observagdo. Os distritos de Vila Real (-72,9%), a Guarda (-71,19%) e Braga (-
68,35%) foram aqueles que mais contribuiram para a diminuicdo geral verificada
(quadro 3.8).

Justificando-se avaliar as regides em funcdo da gravidade da sua
sinistralidade rodoviéria, procedeu-se ao célculo do respectivo indice de gravidade.
Como era expectavel em funcéo do elevado nimero de 6bitos ai registados, foram
também as regides do Alentejo e do Algarve, aguelas em que a gravidade dos
acidentes foi maior. O caso do Alentejo destaca-se de forma especialmente
gravosa, tendo-se posicionado ao longo dos 10 anos sempre com valores muito
superiores aos verificados nas restantes regides, ainda que com recuperacoes de
elevado valor nos anos mais recentes. Considerado o total de ébitos do periodo,
esta regido atinge um indice de gravidade que chega a ser quase o dobro do

verificado nas restantes (6 6bitos por cada 100 acidentes com vitimas).

Figura3.14 - indice de gravidade por NUTS Il, Continente, 1998-2007
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—ALGARVE 43 3,9 4,0 35 4.8 3,9 3,1 3,1 2,4 3,2 3,7
———-Total 3,8 3,6 3,7 34 3,5 3,3 2,9 3,0 2,4 2,4 3,2

Fonte: Elaborado a partir de ANSR
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b. Obitos segundo o tipo de via

O tipo de via rodoviaria onde nos ultimos 10 anos se verificaram valores mais
elevados de 6bitos por acidente de viagéo foi, destacadamente, aquele que agrupa
a rede das Estradas Nacionais (EN) os lItinerarios Principais (IP) e os lItineréarios
Complementares (IC). Este agrupamento de vias foi responsavel por 55,4% do total
de o6bitos rodoviarios, a que correspondem 7464 pessoas falecidas.

Em segundo lugar, a categoria Outras Vias®’, foi responsavel por 23% dos
Obitos em numero de 3124.

Na rede de Estradas Municipais (EM) verificaram-se 14% do total de Obitos
do periodo, correspondentes a 1884 vitimas.

As auto-estradas (AE) ao reunirem 7,4% (996) do total de Obitos,
constituiram-se, comparativamente com as restantes e em termos numéricos, como
o tipo de via mais segura da década, ainda que em termos de gravidade dos

acidentes ja ndo se possa afirmar o mesmo, como veremos mais a frente.

Quadro 3.9 - Obitos segundo o Tipo de Via, Continente, 1998 — 2007

TIPO DE VIA
ANO AE EN/IP/IC EM OUTRAS* TOTAL

N % %* N % %+ N % %* N % %* N %
1998 | 92 | 49 1103 | 59,1 266 | 14,3 404 | 21,7 1865 | 100,0

1999 | 108 | 6,2 17,4 971 | 555 | -12,0 | 274 | 15,7 3,0 397 | 22,7 | -1,7 1750 | 100,0
2000 | 112 | 6,9 3,7 919 | 56,4 | -54 221 | 136 | -19,3 | 377 | 231 | -50 1629 | 100,0
2001 | o8 | 6,7 | -125 | 817 | 557 | -11,1 | 185 | 12,6 | -16,3 | 366 | 250 | -2,9 1466 | 100,0
2002 | 101 | 6,9 31 842 | 573 | 31 204 | 139 | 10,3 | 322 | 219 | -12,0 | 1469 | 100,0
2003 | 111 | 8,2 9,9 762 | 56,2 | -9,5 179 | 132 | -123 | 304 | 22,4 | -56 1356 | 100,0
2004 | 102 | 9,0 -8,1 597 | 52,6 | -21,7 | 170 | 150 | -5,0 266 | 23,4 | -12,5 | 1135 | 100,0
2005 | 86 | 79 | -157 | 585 | 535 | -2,0 154 | 141 | -9,4 269 | 246 | 1.1 1094 | 100,0
2006 | 74 | 8,7 | -140 | 429 | 505 | -26,7 | 129 | 152 | -16,2 | 218 | 25,6 | -19,0 850 | 100,0
2007 | 112 | 131 | 514 | 439 | 514 | 23 102 | 11,9 | -20,9 | 201 | 235 | -7,8 854 | 100,0

Total | 996 | 7,4 21,7 7464 | 55,4 | -60,2 | 1884 | 14,0 | -61,7 | 3124 | 23,2 | -50,2 | 13468 | 100,0

Fonte: ANSR - Observatério de Seguranga Rodoviaria

* Taxa de variagéo (%)

" Esta categoria inclui arruamentos, estradas regionais, florestais, pontes e restantes vias.
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Figura 3.15 - Obitos segundo o tipo de via, Continente, 1998-2007, N°
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR

Em termos da evolucdo das respectivas taxas de variagdo anual (quadro 3.9
e figura 3.16), o comportamento mais inconstante deu-se relativamente aos Obitos
ocorridos nas auto-estradas, com mais subidas que descidas ao longo dos 10 anos
e com uma variacdo positiva de 1998 para 2007 de 21,7%. O ano 2007 foi
particularmente gravoso nestas mesmas vias, registando-se uma subida do numero
de 6bitos relativamente ao ano anterior da ordem dos 51,4%?® (a maior variagéo
positiva de toda a década em todos os tipos de via). No entanto, estes resultados
devem ser contextualizados e relativizados em funcdo do enorme crescimento em
extensdo, novas vias e volumes de trafego que tem tido este tipo de via nos ultimos
anos. Conseguimos apurar que a extensao da rede de AE nacionais em 1995 era da
ordem dos 880 km, enquanto que em 2007 esse valor atingia ja os cerca de 3.300
km, o que representa um crescimento em 12 anos de 275% e uma média de

crescimento anual de 23%.

% Ainda que agravada pelo acidente da AE23 com 13 6bitos ocorridos no local, a variacdo do ndmero
de 6bitos nas AE em 2007, foi a maior verificada em todas as vias nos 10 anos em analise.
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Figura 3.16. — Obitos segundo o tipo de via, Continente, 1998-2007, Tx variacio
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR

A figura seguinte mostra-nos que as EN/IP/IC, foram as vias que na ultima
década, para além do maior nimero de mortos, registaram também os maiores
indices de gravidade. Por cada 100 acidentes com vitimas aqui ocorridos,
resultaram 5,4 mortos. Quase a par, seguiram-se as AE com um valor de 5,1 mortos
por cada 100 acidentes com vitimas.

Nas EM o indice de gravidade total foi de 3,7 e nas Outras Vias foi de 1,5

Obitos por cada 100 acidentes com vitimas.

Figura3.17 — indice de gravidade segundo o tipo de via, Continente, 1998-2007
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<% Total 38 3,6 37 34 35 33 29 30 24 24

Fonte: Elaborado a partir de ANSR
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Ainda que nédo tenha sido possivel obter dados referentes a extensao de
todos os tipos de via rodoviaria, muito menos reportados a cada um dos anos do
periodo em que nos queremos centrar e com a mesma desagregacdo da utilizada
na contabilizacdo da sinistralidade rodoviaria, conseguimos determinar o racio de
Obitos em funcdo da extensédo de estrada para os dois tipos de vias de maior
mortalidade rodoviaria, referenciado ao ano 2007.

Assim, tendo sido apurado® que em 2007 existiam 7.781 km de vias
classificadas como EN/IP/IC e 3.300 Km de auto-estradas, chegdmos a um valor de
5,17 6bitos por cada 100 km nas EN/IP/IC, contra 3,39 nas auto-estradas.

Estes valores vém, por um lado, reforcar o anteriormente constatado grande
peso das Estradas Nacionais no panorama da sinistralidade rodoviéria portuguesa.
A esta elevada sinistralidade registada nas EN, estdo certamente associados
factores directamente relacionados quer com os elevados volumes de trafego, quer
com os tracados das vias e condicbes de seguranca oferecidas pelas infra-
estruturas (de que sdo exemplos a inexisténcia de separador central na maioria da
sua extensao, os tracados das vias, a degradacdo do piso, a sinalizacdo e as
marcas rodoviarias, a falta de locais apropriados a circulagéo e travessia de pedes,
etc.).

Por outro lado, esta apreciagcdo em funcao do nimero de 6bitos por extensao
de via, permitiu distanciar a posicdo ocupada pelas auto-estradas, uma vez que
estas apresentaram um racio muito mais favoravel que as estradas nacionais. Uma
leitura possivel € a de que as AE sédo vias que oferecem condi¢cdes de seguranca
muito superiores as EN/IP/IC e, como tal, com menor nimero de acidentes. No
entanto, refira-se, esses acidentes revestem-se muitas das vezes de elevada
gravidade, uma vez que o indice de gravidade em AE é muito idéntico ao das
EN/IP/IC, como vimos ja.

Importante seria igualmente poder relacionar a sinistralidade rodoviaria com
os volumes de trafego em cada um dos tipos de vias. No entanto, ndo existem
dados disponiveis que permitam uma avaliacdo abrangente e extensivel a todos os
tipos de via. De facto, apesar de serem apresentadas por diferentes entidades™°
estatisticas parcelares desta natureza, ndo existe uma Unica entidade que

disponibilize este tipo de dados, nem uniformidade entre as diferentes fontes.

* Fonte: INE, Estatisticas dos Transportes, 2007.
% Estradas de Portugal, BRISA, APCAP.
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c. Obitos segundo a localizacdo do acidente (dentro/fora de localidade)

A avaliacdo da localizacdo dos acidentes permite complementar a analise da
mortalidade rodoviaria em fungcédo da dimensao espacial, introduzindo-lhe uma nova
variavel (com duas categorias: dentro/fora de localidade) de grande importancia na
percepc¢ao da situacdo da sinistralidade rodoviaria em Portugal.

O registo acumulado dos 10 anos em estudo, permite observar que a
diferenga entre 0 nimero de mortos ocorrido dentro e fora de localidade né&o foi tdo
grande como seria de supor. De facto seria de esperar que a maioria dos mortos
ocorridos nas estradas resultasse de acidentes em perfil ndo urbano. Mas assim
nao é em Portugal, uma vez que a distancia entre uma e outra realidades nao é
muito significativa: fora de localidade (FL) ocorreram 58,1 % do total acumulado de
oObitos, contra 41,9% que tiveram lugar dentro de localidades (DL).

Quadro 3.10 - Obitos segundo a localizag&o, Continente, 1998 - 2007

ANO DENTRO LOCALIDADE FORA LOCALIDADE TOTAL
N % %* IG N % %* IG N % %* IG
1998 736 | 39,5 2,2 1129 | 60,5 7,0 1865 | 100,0 3,8

1999 759 | 43,4 31 2,3 991 | 56,6 | -12,2 6,7 1750 | 100,0 -6,2 3,6
2000 634 | 38,9 | -16,5 2,1 995 | 61,1 0,4 7,0 1629 | 100,0 -6,9 3,7
2001 632 | 43,1 -0,3 2,2 834 | 56,9 | -16,2 6,0 1466 | 100,0 | -10,0 3,4
2002 613 | 41,7 -3,0 2,2 856 | 58,3 2,6 6,0 1469 | 100,0 0,2 3,5
2003 578 | 42,6 -5,7 2,1 778 | 57,4 -9,1 5,8 1356 | 100,0 -7,7 3,3
2004 488 | 43,0 | -15,6 18 647 | 57,0 | -16,8 55 1135 | 100,0 | -16,3 2,9
2005 471 | 43,1 -3,5 18 623 | 56,9 -3,7 55 1094 | 100,0 -3,6 3,0
2006 393 | 46,2 | -16,6 1,6 457 | 53,8 | -26,6 4,3 850 100,0 | -22,3 2,4
2007 341 | 39,9 | -13,2 14 513 | 60,1 12,3 4,9 854 100,0 0,5 2,4

Total 5645 | 41,9 | -53,7 2,0 | 7823 | 58,1 | -54,6 6,0 13468 | 100,0 | -54,2 3,2

Fonte: ANSR - Observatério de Seguranga Rodoviaria

% * - Taxa de variagao (%)

Também o decréscimo percentual esteve muito préximo em ambas as
localizagOes, quer no que se refere ao comportamento das variagdes anuais, quer
na variacdo verificada do inicio para o final do periodo (1998 para 2007), esta ultima
com uma descida da ordem dos 54,6% fora de localidades e de 53,7% dentro de
localidades. Esta enunciada proximidade tem sido reforcada ao longo do periodo
com uma tendéncia para uma maior aproximacao do namero de Obitos ocorridos
dentro das localidades dos ocorridos fora de localidades que, no entanto, foi
contrariada em 2007 com novo recuo da mortalidade registada dentro de

localidades.
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Figura 3.19 — Obitos segundo a localizacdo do acidente, Continente, 1998-2007, % e Tx Var
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Se em valor absoluto e em termos de variacdo percentual os valores da
mortalidade ocorrida DL e FL se aproximaram (figura 3.20), 0 mesmo ja ndo se pode
dizer quanto a gravidade dos acidentes registados num e noutro local, ndo s6 no
gue se refere aos valores anuais, como também do periodo globalmente
considerado. De facto, o indice de gravidade FL tem sido sempre muito inferior ao
dos acidentes registados DL, sendo no total de 6,0 por cada 100 acidentes com
vitimas FL e de 2,0 mortos por cada 100 acidentes com vitimas nos acidentes
ocorridos FL. Ou seja, apesar de em termos do niumero de Obitos ocorridos num e
noutro local ndo distarem significativamente, quando se analisa esse mesmo valor
por comparagdo com O numero de acidentes com vitimas, verifica-se que a
sinistralidade registada FL é muito mais gravosa que a ocorrida no interior das
localidades, uma vez que o numero de mortos por cada 100 acidentes com vitimas
€ muito superior.

A constatacdo destas diferencas remete para a necessidade de serem
tomadas medidas que contrariem a gravidade dos acidentes, especialmente aqueles
gue ocorrem dentro das localidades. Esta situacéo verifica-se por uma diversidade
de razbes, que julgamos as mais relevantes serem o facto de muitas das nossas
povoacdes serem atravessadas por itinerarios principais, muitas das vezes estradas

nacionais, onde se verificam enormes volumes de trafego. Existe em muitos casos,
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a necessidade real de desviar esses itinerarios do centro das localidades
nomeadamente criando vias alternativas e, nos casos em que tal ndo seja possivel
ou enquanto tal ndo se concretiza, criando condi¢gdes de seguranca para os pedes e
impondo medidas de acalmia do trdfego. Sejam estas ou outras, urge tomar

medidas que levem a reducao da sinistralidade grave no interior das localidades.

Figura3.18- Obitos segundo a localizac&o do acidente, Continente, 1998 — 2007, N°, IG
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3.4.4. Dimensao humana

a. Mortalidade rodoviaria segundo 0 sexo e 0 grupo etéario

Duas das variaveis fundamentais em demografia sdo, em primeiro lugar a
idade e depois 0 sexo. Também na analise da sinistralidade rodoviaria assumem um
papel de indiscutivel relevo, como poderemos facilmente discorrer, quer
simplesmente pensando na enorme teia de envolvimento de ordem social inerente
ao acto de conduzir e a circulacdo rodoviaria, quer das marcantes diferencas que
veremos existirem ao nivel da mortalidade nos dois sexos e nos distintos grupos
etarios.

Nesta analise da dimensdo humana associada aos Obitos por acidente
rodoviario, comegamos por realcar que em todo o periodo apreciado, a mortalidade

masculina assumiu sempre valores muito superiores aos da feminina.
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(1) Obitos segundo o sexo

Comecando por observar o total de 6bitos rodoviarios ocorridos na década,
verifica-se que 79,9% eram homens e 19,8% corresponderam a mulheres (Figura
3.20 e Quadro 3.11), concluindo-se desde logo que perderam a vida em
consequéncia de acidente rodoviério quatro vezes mais homens do que mulheres.

A figura seguinte permite-nos constatar que o numero total de O&bitos
rodoviarios tem vindo consecutivamente a recuar (excepcao feita ao ano 2007) em
ambos 0s sexos, sendo que a evolucdo masculina apesar de mais inconstante,

caminhou no sentido de uma reducdao ligeiramente mais acentuada do que no caso

feminino.
Figura 3.20 - Obitos rodoviarios por sexo, Continente, 1998-2007, N°, %
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR | = — M_% —— Hj/nl

Se atentarmos na variacdo anual, confirmamos que, no caso dos homens, a
reducdo do inicio para o final do periodo foi da ordem dos 55,1%, enquanto os
Obitos femininos recuaram em 52,0% (Quadro 3.11).

A relacdo de masculinidade® observada nesta causa de morte, assume
valores mais elevados no inicio do periodo, tendo sido de 442 Obitos de homens por
cada 100 6bitos de mulheres em 1998. A evolucdo no tempo foi irregular (tal como
para os valores absolutos), tendo o valor mais baixo sido atingido em 2006, ano em

gue se verificaram 351 Obitos masculinos por cada 100 femininos. No entanto, em

3! Quociente entre o nimero de 6bitos masculinos e femininos X 100.
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2007, este indicador viu o seu valor subir de novo, atingindo os 414 oObitos de

homens por cada 100 de mulheres.

Quadro 3.11 - Obitos segundo o sexo e a relagdo de masculinidade, Continente, 1998 - 2007

Homens Mulheres Total
ANO H % %* M % %* HM** % %* RM
1998 1521 81,6 344 18,4 1865 100,0 442
1999 1403 80,2 -7,8 342 19,5 -0,6 1750 99,7 -6,2 410
2000 1316 80,8 -6,2 304 18,7 -11,1 1629 99,4 -6,9 433
2001 1147 78,2 -12,8 318 21,7 4,6 1466 99,9 -10 361
2002 1163 79,2 1,4 305 20,8 -4,1 1469 99,9 0,2 381
2003 1091 80,5 -6,2 265 19,5 -13,1 1356 100,0 -7,7 412
2004 902 79,5 -17,3 232 20,4 -12,5 1135 99,9 -16,3 389
2005 882 80,6 2,2 204 18,6 -12,1 1094 99,3 -3,6 432
2006 656 77,2 -25,6 187 22,0 -8,3 850 99,2 -22,3 351
2007 683 80,0 4,1 165 19,3 -11,8 854 99,3 0,5 414
Total 10764 79,9 -55,1 2666 19,8 -52 13468 99,7 -54,2 404

Fonte: ANSR - Observatério de Seguranca Rodovidria; % * Taxa de variagdo (%) ; ** Inclui ndo definidos; RM — Relagdo de masculinidade

Tendo-se considerado relevante apreciar a mortalidade rodoviaria por
referéncia & populacdo®, decidimos proceder ao célculo das taxas de mortalidade
rodoviaria (mortos por 100 000 habitantes), uma vez que estas permitem medir com

maior objectividade a frequéncia da mortalidade e evidenciar a sua real incidéncia.

Desde logo concluimos que estas apresentam, ao longo de todo o periodo
considerado, valores muito diferenciados para homens e para mulheres, sendo
substancialmente superiores nos primeiros (figura 3.21). Caracterizando-se por uma
evolucdo marcada por um decréscimo anual gradual, excepcéo feita ao ano 2007,
comecaram por um valor total (ambos os sexos) maximo de 19,33 6bitos por
100.000 habitantes (32,69 Obitos masculinos e 6,89 6bitos femininos) em 1998,
tendo atingindo o valor minimo em 2006 com 8,42 o6bitos por 100.000 habitantes

(13,42 6bitos nos homens e 3,59 nas mulheres).

O ano 2007 marcou-se por um agravamento da taxa de mortalidade
rodoviaria, passando dos 8,42 para os 8,44 6bitos por 100.000 habitantes, subida
gue se ficou a dever ao incremento da taxa masculina (de 13,42 para 13,95), uma
vez que a taxa feminina registou novo decréscimo, ficando-se pelos 3,16 6bitos por
100.000 habitantes.

% Foi utilizada a populacéo média de Portugal Continental em cada um dos anos em anélise
(ano n-1+ano n /2).
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Figura 3.21 - Taxas de mortalidade rodoviaria (100 000 hab.) por sexo, Continente, 1998-2007
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR

(2) Obitos segundo 0 sexo e 0 grupo etario

A idade é a variavel “chave” da demografia e um elemento imprescindivel na

andlise da mortalidade devida a acidentes rodoviarios.

Os grupos de idades de maior incidéncia da mortalidade rodoviaria foram, no
periodo 1998-2007, em primeiro lugar, o que agrupa os individuos de idade mais
elevada (superior a 65 anos) onde se verificaram 18,74% do total de 6bitos®
(16,19% de homens e 29,18% de mulheres), seguido do grupo dos 20 aos 24 anos
gue reuniu 13,61% do total (14,49% nos homens e 10,05% nas mulheres) e do
grupo dos 25 aos 29 anos que registou 11,39% (12,46% no caso dos homens e
7,20% nas mulheres). Se juntarmos estas ultimas duas categorias, verificamos que
as mesmas representam mais de 25% do total e em valor numérico 3367 6bitos em
10 anos (2901 homens e 460 mulheres).

% Este é também o grupo etario de maior amplitude, pelo que tal devera relativizar o seu verdadeiro
peso no total.
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Quadro 3.12 - Distribuicdo dos 6bitos rodoviarios por sexo e grupos de idades, Continente,1998 —
2007, Ne°

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total % TxVar %
Homens
<=14 73 44 45 29 34 25 24 23 8 14 319 2,96% -80,8
15-19 140 120 112 96 92 58 57 65 31 30 801 7,44% -78,6
20-24 239 229 204 179 160 162 122 117 58 90 1560 14,49% -62,3
25-29 182 187 166 157 146 131 120 93 84 75 1341 12,46% -58,8
30-34 123 127 117 82 114 99 88 81 56 72 959 8,91% -41,5
35-39 127 98 94 89 101 91 83 81 52 65 881 8,18% -48,8
40-44 101 85 90 76 93 82 69 70 48 43 757 7,03% -57,4
45-49 66 93 83 62 73 80 52 53 42 37 641 5,96% -43,9
50-54 91 78 73 55 57 61 43 60 48 46 612 5,69% -49,5
55-59 63 59 43 53 46 43 51 50 38 34 480 4,46% -46,0
60-64 83 78 74 48 48 57 48 40 38 37 551 5,12% -55,4
>=65 229 194 207 192 181 185 130 141 148 136 1743 16,19% -40,6
Nao def. 4 11 8 29 18 17 15 8 5 4 119 1,11% 0,0

Totais 1521 1403 1316 1147 1163 1091 902 882 656 683 10764  100,0% -55,1

Mulheres

<=14 38 27 20 20 21 23 18 4 11 10 192 7,20% -73,7
15-19 36 25 17 23 19 10 11 18 12 8 179 6,71% -77,8
20-24 37 37 21 36 31 23 30 24 18 11 268 10,05% -70,3
25-29 23 21 16 19 23 29 15 12 27 7 192 7,20% -69,6
30-34 14 15 14 19 15 15 13 18 11 9 143 5,36% -35,7
35-39 19 18 17 13 11 15 12 11 16 8 140 5,25% -57,9
40-44 10 18 18 19 20 12 13 14 8 8 140 5,25% -20,0
45-49 11 18 16 16 19 20 17 11 6 12 146 5,48% 9,1
50-54 12 18 24 16 18 13 8 14 6 12 141 5,29% 0,0
55-59 23 18 18 19 20 12 15 15 10 7 157 5,89% -69,6
60-64 18 21 26 21 23 10 8 8 15 12 162 6,08% -33,3
>=65 103 105 93 90 83 79 72 53 39 61 778 29,18% -40,8

N&o def. 0 1 4 7 2 4 0 2 8 0 28 1,05% 0,0

Totais 344 342 304 318 305 265 232 204 187 165 2666 100,00% -52,0

Total
<=14 111 71 66 49 55 48 42 27 19 24 512 3,8% -78,4
15-19 176 146 129 119 111 68 69 84 43 38 983 7,3% -78,4
20-24 276 266 228 216 191 185 152 141 76 102 1833 13,6% -63,0
25-29 205 208 182 176 169 160 135 105 111 83 1534 11,4% -59,5
30-34 137 142 131 101 129 114 101 101 67 81 1104 8,2% -40,9
35-39 146 116 111 102 112 106 95 93 69 73 1023 7,6% -50,0
40-44 111 103 108 95 113 94 82 84 59 52 901 6,7% -53,2
45-49 77 111 929 78 92 100 69 64 48 49 787 5,8% -36,4
50-54 103 96 97 71 75 74 51 75 54 58 754 5,6% -43,7
55-59 86 77 61 72 66 55 66 66 49 42 640 4,8% -51,2
60-64 101 99 100 69 71 67 56 48 53 50 714 5,3% -50,5
>=65 332 300 300 282 264 264 202 195 188 197 2524 18,7% -40,7
N&o def. 4 15 17 36 21 21 15 11 14 5 159 1,2% 25,0

Totais 1865 1750 1629 1466 1469 1356 1135 1094 850 854 13468  100,00% -54,2

Fonte: Elaborado a partir de ANSR ** Variagéo 1998/2007

Introduzindo a varidvel sexo na analise da distribuicdo do niumero de 6bitos

por grupos etarios, constatamos diferencas consideraveis.

Apesar de em ambos 0s sexos e coincidente com o total (HM), se verificar
idéntica ordenagdo das trés categorias etarias onde ocorreram maior nimero de
Obitos (>= 65 anos; 20-24 anos; 25-29 anos), ainda que com pesos relativos
diferentes, destaca-se, no caso das mulheres, a sobrevalorizagdo do numero de
Obitos verificado nos dois extremos dos grupos de idades. De facto, enquanto os
Obitos referentes as mulheres com mais de 65 anos representam 29,18% do

respectivo total, no caso masculino esta percentagem fica-se pelos 16,19% (uma
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diferenca de 12,99 pontos percentuais). No grupo de Obitos de idade mais reduzida
(<=14 anos) as mulheres aparecem também muito a frente dos homens (7,2% as

mulheres e 2,96% os homens), e com uma diferenca de 4,24%.

No comportamento dos restantes grupos etarios, verifica-se uma distribuicdo
do respectivo peso relativo de forma mais uniforme no caso feminino. Quanto aos
Obitos masculinos verifica-se, a partir do grupo dos 25-29 anos, um decréscimo em
funcdo do aumento da idade até aos 60-64 anos, s6 tornando a subir a partir dai,
CcOmo vimos.

Quadro 3.13 — Obitos segundo o sexo e grupos de idades, Continente, somatorio, 1998 - 2007

Gr Idade Homens Mulheres Total
N % %* N % %* N % %*

<=14 319 3,0 -80,8 192 7,20 -73,7 512 3,8 -78,4
15-19 801 7,4 -78,6 179 6,71 -77,8 983 7,3 -78,4
20-24 1560 14,5 -62,3 268 10,05 -70,3 1833 13,6 -63,0
25-29 1341 12,5 -58,8 192 7,20 -69,6 1534 11,4 -569,5
30-34 959 8,9 -41,5 143 5,36 -35,7 1104 8,2 -40,9
35-39 881 8,2 -48,8 140 5,25 -57,9 1023 7,6 -50,0
40-44 757 7,0 -57,4 140 5,25 -20,0 901 6,7 -53,2
45-49 641 6,0 -43,9 146 5,48 9,1 787 5,8 -36,4
50-54 612 5,7 -49,5 141 5,29 0,0 754 5,6 -43,7
55-59 480 4,5 -46,0 157 5,89 -69,6 640 4,8 -51,2
60-64 551 51 -55,4 162 6,08 -33,3 714 53 -50,5
>=65 1743 16,2 -40,6 778 29,18 -40,8 2524 18,7 -40,7
N&o def. 119 1,1 0,0 28 1,05 0,0 159 1,2 25,0
Totais 10764 100,0 -55,1 2666 100,0 -52,0 13468 100,0 -54,2

Fonte: Elaborado a partir de ANSR %* - Taxa de variagéo (%)

Figura3.22 - Obitos rodov. por sexo e grupos de idades, Continente, total 1998-2007, N°
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR
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Se reflectirmos em termos de grupos funcionais (Quadro 3.14), verifica-se
gue até a idade dos 19 anos se dao 11,1% dos 6bitos, entre os 20 e os 39 anos
ocorrem 40,8% dos mortos, entre 0os 40 e os 59 anos dao-se 22,9%, e o grupo de

idades superiores a 60 anos, retune 24% do total de Obitos do periodo.

Discriminando a andlise em funcdo do sexo, no caso dos homens os grupos
de maior peso sao coincidentes com o total, ou seja, em primeiro lugar surge o
grupo dos 20 aos 39 anos, com 44,0% do total de 6bitos masculinos, seguido do
grupo dos 40 aos 59 anos, que reune 23,1%. No caso dos o6bitos observados no
sexo feminino, o grupo funcional mais fustigado € o dos mais idosos, reunindo
35,3% do total, seguindo-se-lhe o das mulheres com idades compreendidas entre os

20 e os 39 anos, que apresentam uma percentagem de 27,9%.

Em termos de evolucédo do inicio para o final do periodo, a maior recuperacao
da-se no grupo dos mais jovens, o qual apresenta uma recuperacao de 78,4% de
Obitos (79,3% nos homens e 75,7% nas mulheres). Os mais idosos foram o0 grupo
em que menos recuaram os 6bitos devidos a esta causa de morte, apresentando

uma variacdo de -43,0% (-44,6% de O6bitos masculinos e -39,7% de O&bitos

femininos).
Quadro 3.14 — Obitos segundo o sexo e os grupos funcionais, Continente, 1998 — 2007
Homens Mulheres Total

Gr Idade N % %* N % %* N % %*
<=19 1120 10,4 -79,3 371 13,9 -75,7 1495 11,1 -78,4
20-39 4741 44,0 -55,0 743 27,9 -62,4 5494 40,8 -55,6
40-59 2490 23,1 -50,2 584 21,9 -30,4 3082 229 -46,7
>=60 2294 21,3 -44.6 940 35,3 -39,7 3238 24,0 -43,0

Nao def. 119 1,1 0,0 28 1,1 0,0 159 1,2 25,0
Totais 10764 100,00 -55,1 2666 100,0 -52,0 13468 100,0 -54,2

Fonte: ANSR - Observatorio de Seguranca Rodoviaria
% *- Taxa de variacdo (%)

Conscientes de que uma analise baseada meramente em valores absolutos e
percentagens é insuficiente, e devendo como tal ser relativizada, entendemos
pertinente, tal como na distincdo da mortalidade por sexo, também para a avaliacao
da distribuicdo da mortalidade por grupos de idades, introduzir o factor populacional,

pelo que procedemos ao célculo das respectivas taxas especificas de mortalidade®*.

¥ Taxas calculadas com base nos 6bitos médios e populacdo média de cada um dos anos em
andlise (ano n-1+ano n /2).
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Quadro 3.15 - Taxas de mortalidade rodoviaria (100.000 hab.) por sexo e grupos de idades,
Continente, 1998 - 2007

Gr Idade 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total* TxVar%**

Homens
<=14 9,0 55 57 3,7 4,3 31 3,0 2,9 1,0 1,8 4,0 -80,3
15-19 40,1 35,1 33,7 29,8 29,6 19,3 19,6 22,8 11,0 10,7 26,2 -73,4
20-24 61,0 59,3 53,8 48,2 43,8 45,0 34,5 34,1 17,5 28,1 43,8 -53,9
25-29 49,2 49,8 43,5 40,3 36,8 32,8 30,2 23,7 21,9 20,0 34,7 -59,4
30-34 35,0 35,9 32,9 22,7 30,9 26,2 22,8 20,5 13,9 17,7 25,3 -49,3
35-39 37,1 28,1 26,5 24,8 27,9 24,9 22,6 21,9 13,9 17,2 24,2 -53,7
40-44 314 25,9 26,9 22,2 26,6 23,0 19,0 19,1 13,0 11,6 215 -62,9
45-49 214 30,0 26,4 19,5 22,7 24,3 15,5 15,6 12,1 10,5 19,4 -50,9
50-54 32,9 27,3 25,0 18,4 18,5 19,6 13,8 19,0 15,1 14,4 20,0 -56,2
55-59 25,6 23,8 17,0 20,4 17,3 15,7 18,0 17,3 12,9 11,3 17,5 -55,9
60-64 33,7 315 30,0 19,7 19,9 23,6 19,7 16,1 15,0 14,3 22,2 -57,4
>=65 35,9 29,8 31,9 28,9 26,0 26,2 18,1 19,3 20,1 18,3 24,9 -49,2
Total 32,7 30,0 28,1 24,3 24,3 22,7 18,6 18,1 13,4 14,0 22,4 -57,3
Mulheres

<=14 4,9 35 2,6 2,7 2,8 3,0 2,4 0,5 15 1,3 25 -73,0
15-19 10,7 7,6 53 7.4 6,4 35 3,9 6,6 4,4 3,0 6,1 -72,2
20-24 9,7 9,8 5,7 9,9 8,7 6,6 8,7 7,2 5,6 3,6 7,7 -63,0
25-29 6,3 5,6 4,2 49 59 7,4 3,8 3,1 7,2 1,9 5,0 -69,6
30-34 3,9 4,2 3,9 52 4,1 4,0 3,4 4,6 2,8 2,2 3,8 -42,4
35-39 53 50 4,6 3,5 3,0 4,0 3,2 2,9 4,3 2,1 3,8 -60,5
40-44 3,0 5,2 5,2 53 55 3,3 35 3,7 2,1 2,1 3,8 -28,8
45-49 34 55 4,8 4,8 5,6 5,8 4,9 3,1 1,7 3,3 4,2 -2,4
50-54 3,9 5,8 7,6 5,0 55 3,9 2,4 4,2 1,8 35 4,3 -10,3
55-59 8,4 6,5 6,3 6,5 6,7 3,9 4,8 4,7 31 2,1 5,2 -74,5
60-64 6,3 7,4 9,2 7,5 8,4 3,6 2,9 2,8 51 4,0 57 -36,1
>=65 11,6 11,6 10,0 9,5 8,6 8,1 7,2 5,3 3,8 5,9 8,0 -48,9
Total 6,9 6,8 6,0 6,3 6,0 52 45 3,9 3,6 3,2 5,2 -54,1
Total

<=14 7,0 4,5 4,3 3,2 3,6 31 2,7 1,7 1,2 1,6 3.3 -77,8
15-19 25,7 21,8 19,8 18,8 18,2 11,6 12,1 15,0 7,8 6,9 16,4 -73,1
20-24 35,6 34,8 30,4 294 26,5 26,1 21,8 20,9 11,7 16,3 26,1 -54,4
25-29 27,8 27,8 23,9 22,7 21,5 20,2 17,1 13,5 14,6 11,2 20,0 -59,8
30-34 19,2 19,9 18,3 13,9 17,5 15,1 13,1 12,8 8,4 10,0 14,6 -47,9
35-39 20,9 16,3 15,4 14,0 15,3 14,3 12,8 12,5 9,2 9,6 13,9 -53,9
40-44 16,8 15,4 15,8 13,6 15,9 13,0 11,1 11,3 7,9 6,9 12,6 -58,7
45-49 12,1 17,4 15,3 11,9 13,9 14,9 10,1 9,2 6,8 6,8 11,6 -43,6
50-54 17,7 16,1 16,0 11,4 11,8 11,5 7,9 11,5 8,2 8,8 11,9 -50,4
55-59 16,5 14,7 11,4 13,0 11,7 9,5 11,1 10,9 7.9 6,7 11,1 -59,6
60-64 19,0 18,6 18,9 13,2 13,7 13,0 10,7 9,0 9,7 9,0 13,4 -52,6
>=65 21,7 19,3 19,0 17,5 15,9 15,7 11,8 11,2 10,7 11,1 15,1 -49,0
Total 19,3 18,1 16,8 15,0 14,9 13,6 11,3 10,9 8,4 8,4 13,6 -56,3

Fonte: Elaborado a partir de ANSR  * Taxas calculadas com base nos 6bitos médios ~ ** Variagdo 1998/2007

A comparacdo das formas das curvas de distribuicdo das taxas de
mortalidade com as das referentes aos valores absolutos (figuras 3.22 e 3.23),
apesar de, aparentemente, se revelar semelhante, apresenta diferencas
consideraveis. De facto, o célculo das taxas revela uma maior afectacdo dos grupos
de idades inferiores, quer nos homens, quer nas mulheres, em detrimento do

esbatimento das curvas da mortalidade verificado nas idades mais avangadas.

Reportando-nos ao total (HM), verificamos que a populacdo verdadeiramente

mais afectada pela mortalidade rodoviaria nos 10 anos considerados foi a

63



Mortalidade Rodoviaria em Portugal: uma abordagem socio-demografica

Capitulo Il

correspondente aos grupos etarios 20-24, 25-29 e 15-19 anos, por esta ordem, com

taxas respectivamente de 26,1, 20,0 e 16,4 6bitos por 100.000 habitantes.

O caso isolado dos homens segue uma ordenacdo exactamente coincidente
com o total e a apresentar taxas de mortalidade de 43,8, 34,7 e 26,2 mortos por
cada 100.000 habitantes.

Quanto a populacao feminina, tal como em valor absoluto, foram as de idade
superior a 65 anos as mais flageladas pelas mortes na estrada, com uma taxa de
8,0 mortos por 100.000 habitantes. Seguiram-se-lhes a populacédo de 20-24 anos

com 7,7 e 15-19 anos com 6,1.

50,0

45,0

Figura 3.23 - Taxas de mortalidade rodoviaria (100.000 hab.) por sexo e grupos de idades,
Continente, 1998-07
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Fonte: Elaborado a partirde INEe ANSR

Verificando agora o comportamento das taxas de mortalidade em funcdo dos
grupos funcionais também analisados atrds em termos de valores absolutos,
constata-se que a ordenacdo entre uma e outra realidade nao difere. Apenas no

caso dos homens se da uma troca entre o segundo e 0 terceiro grupos mais

afectados, passando os de mais de 60 anos para 2° lugar.

Quadro 3.16 - Txs mort. rodoviaria (100.000 hab.),sexo e grupos funcionais, Continente,1998 — 2007

——H —®M ——HM

Homens Mulheres Total

Gr Idade N N N
<=19 10,2 3,5 6,9
20-39 31,9 5,0 18,5
40-59 19,7 4,3 11,8
>=60 24,2 7,5 14,7
Total 22,4 5,2 13,6
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b. Obitos segundo a categoria de utente (condutor, passageiro, pe&o)

Os utentes do sistema rodoviério (condutores, passageiros e pedes) sdo a
razao de ser de qualquer abordagem a sinistralidade rodoviaria. Nao s6 porque sao
eles as vitimas, como porque enquanto “actores da cena do acidente”, intervém
(activa ou passivamente) na sua producao. Como tal, torna-se relevante avaliar, no
ambito da presente abordagem, a forma como se repartem os 6bitos em funcao
destas categorias, nomeadamente tendo em conta o sexo das vitimas e respectivas

relacdes de masculinidade.

Nestes 10 anos de mortes nas estradas portuguesas, 0s utentes mais
afectados foram destacadamente os condutores das viaturas envolvidas nos
acidentes, que perfizeram 7947 6bitos, representando 59% do total. Seguidamente
e com um peso de 22,1% surgem 0s passageiros com um total de 2978 mortos. Nao
muito distanciados destes, estdo os pedes, contabilizados em 2543 (18,9%) Obitos
por atropelamento.

Quadro 3.17 - Evolucéo dos 6bitos por categoria de utente e sexo, Continente, 1998 - 2007

PEOES PASSAGEIROS CONDUTORES TOTAIS*
ANO H M HM H M HM H M HM H M HM
N % N % N % N %

1998 231 125 356 19,1 275 164 439 23,5 1015 55 1070 57,4 1521 344 1865 100,0
1999 227 118 345 19,7 229 154 383 21,9 947 70 1022 58,4 1403 342 1750 100,0
2000 235 97 337 20,7 244 132 376 23,1 837 75 916 56,2 1316 304 1629  100,0
2001 190 106 296 20,2 180 151 332 22,6 7 61 838 57,2 1147 318 1466  100,0
2002 201 95 297 20,2 203 137 340 23,1 759 73 832 56,6 1163 305 1469  100,0
2003 162 84 246 18,1 154 120 274 20,2 775 61 836 61,7 1091 265 1356  100,0
2004 126 78 204 18,0 149 105 254 22,4 627 49 677 59,6 902 232 1135 100,0
2005 133 55 188 17,2 141 90 232 21,2 608 59 674 61,6 882 204 1094 100,0
2006 82 54 137 16,1 67 94 162 19,1 507 39 551 64,8 656 187 850 100,0
2007 93 44 137 16,0 103 81 186 21,8 487 40 531 62,2 683 165 854 100,0
Total 1680 856 2543 18,9 1745 1228 2978 22,1 7339 582 7947 59,0 10764 2666 13468 100,0

Fonte: Elaborado a partir de ANSR  * Inclui ndo definidos

Olhando o percurso das respectivas percentagens relativas ao total por
categoria de utente em cada um dos anos, verificamos que, no caso dos pedes,
apesar de um agravamento no meio do periodo, nos ultimos anos estes tém vindo a
reduzir-se paulatinamente. No que se refere aos passageiros, 0 peso relativo tem
andado quase sempre por valores na casa dos 20%, ainda que com pequenas
oscilagbes em ambos os sentidos. Os condutores sao a categoria que efectivamente
tem prevalecido como a mais afectada, observando-se inclusivamente um

crescimento do seu peso relativo nos ultimos anos.

A representagdo grafica permite uma melhor visualizagdo da evolucdo ao

longo da década da mortalidade por categoria de utente:
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Figura 3.24 - Evoluc&o Obitos rodov. por categoria de utente,Continente, 1998-2007, N°
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Cruzando com a anterior apreciacdo o respectivo sexo dos utentes (Quadro

3.18), concluimos que os homens aparecem em primeiro lugar em todas as

categorias. A maior diferenca entre Obitos dos dois sexos verifica-se ao nivel dos

condutores, representando os homens 92,3% e as mulheres apenas 7,3% do total

de Obitos que seguiam ao volante. No tocante aos pedes, os homens constituem

66,1% do total, contra 33,7% de mulheres. A categoria de utente em que o0 nimero

de obitos de homens e mulheres mais se aproxima é a dos passageiros, com um

peso no total de 13% no caso masculino e de 9,1% no caso feminino.

Quadro 3.18 - Evolugéo dos ébitos por categoria de utente e sexo, Continente, 1998 - 2007

PEOES PASSAGEIROS CONDUTORES
M Total* M Total* M Total*

ANO N % N % N % N % N % N % N % N % N %

1998 231 649 125 351 356 1000 275 62,6 164 37,4 439 100,0| 1015 94,9 55 5,1 1070 100,0
1999 227 658 118 34,2 345 100,0| 229 59,8 154 40,2 383 100,0| 947 92,7 70 6,8 1022 995
2000 235 69,7 97 288 337 100,0| 244 649 132 351 376 100,0| 837 914 75 8,2 916 99,6
2001 190 64,2 106 358 296 100,0| 180 54,2 151 455 332 100,0| 777 92,7 61 7,3 838 100,0
2002 201 67,7 95 32,0 297 100,0f 203 59,7 137 40,3 340 100,0| 759 91,2 73 8,8 832 100,0
2003 162 659 84 34,1 246 100,0| 154 56,2 120 43,8 274 100,0| 775 92,7 61 7,3 836 100,0
2004 126 61,8 78 382 204 100,0| 149 58,7 105 41,3 254 100,0| 627 92,6 49 72 677 99,9
2005 133 70,7 55 29,3 188 100,0| 141 60,8 90 38,8 232 100,0] 608 90,2 59 8,8 674 99,0
2006 82 599 54 394 137 100,0] 67 41,4 94 58,0 162 100,0f 507 92,0 39 7,1 551 99,1
2007 93 679 44 32,1 137 100,0] 103 554 81 435 186 100,0| 487 91,7 40 75 531 99,2
Total | 1680 66,1 856 33,7 2543 100,0| 1745 58,6 1228 41,2 2978 100,0| 7339 92,3 582 7,3 7947 99,7

Fonte: Elaborado a partir de ANSR

* Inclui ndo definidos

66



Mortalidade Rodoviaria em Portugal: uma abordagem socio-demografica Capitulo Il

A observacdo das relacbes de masculinidade (Figura 3.25), reforca a
prevaléncia da mortalidade masculina sobre a feminina. O enorme diferencial
observado ao nivel dos condutores, que perdura durante todo o periodo, comeca
por cifrar-se no ano inicial em 1845 ¢bitos de homens por cada 100 de mulheres.
Em 2007 esta relacdo € de 1218, nunca tendo descido abaixo dos 1000 durante os
10 anos e mantendo-se sempre com valores muito superiores aos observados para

a relacdo de masculinidade reportada ao total de ébitos rodoviarios.

Quanto as duas restantes categorias (passageiros e pedes), as diferencas
entre homens e mulheres, ainda que assinalaveis, situam-se em patamares

bastante inferiores.

Figura 3.25 - Relagdes de masculinidade dos 6bitos por categoria de utente,Continente, 1998-2007
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total
—4—Pedes 185 192 242 179 212 193 162 242 152 211 196
—#—Passageiros 168 149 185 119 148 128 142 157 71 127 142
Condutores 1845 1353 1116 1274 1040 1270 1280 1031 1300 1218 1261
Todos os Utentes 442 410 433 361 381 412 389 432 351 414 404
—¥—indice 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Elaborado a partirde ANSR —e—Pedes —®— Passageiros Condutores Todos osUtentes —*— indice 100

Cientes de que esta observacdo da mortalidade rodoviaria em funcdo da
categoria de utente carece de um mais profundo esclarecimento sobre “quem sao”
estas pessoas, fizemos um esforco no sentido de conseguir analisar a sua divisdo
em termos etéarios. Para tal, houve que recorrer uma vez mais aos bons préstimos
da ANSR, uma vez que os dados disponibilizados pelos relatorios divulgados sao
insuficientes. Ainda assim, néo foi possivel obter dados referentes ao ano de 1998
susceptiveis de comparacdo com os demais anos do periodo em apreco. Como tal,

optamos por restringir, neste caso, a analise aos anos 1999 a 2007.
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A andlise da figura e quadro seguintes, revela-nos que o grupo de idades
mais afectado pela mortalidade rodoviaria foi, nos casos dos passageiros e dos
condutores, o dos 20-24 anos, o qual redne, respectivamente, 17,4% e 14,4% do
total de Obitos de cada uma das categorias de utente. Quanto aos pedes, tal como
era esperado, verifica-se que os de idade mais avancada (mais de 65 anos) sao
destacadamente os mais vitimados, constituindo 43,1% do total de Obitos por
atropelamento. Deve também, nesta categoria de utente (pebes) realcar-se a
importancia do grupo que engloba as criangas e 0s jovens com menos de 14 anos,

no qual se deram 7,2% do total destas mortes.

Dando relevo aos condutores, ndo sO porque constituem a categoria de
utente enormemente mais representada em todos os grupos de idades, mas
também pelo seu estatuto enquanto agente “activo” na ocorréncia dos acidentes,
acrescentamos que destes, sdo efectivamente os jovens adultos os mais afectados
(entre os 20 e os 34 anos verificam-se 40,8% do total de ébitos de condutores).

Apesar da referida preponderéncia dos jovens, ndo deve descurar-se 0
elevado namero de oObitos de condutores com mais de 65 anos (12,8%).

Estas constatacoes remetem para a necessidade de se reflectir seriamente
sobre quais as causas que estao por detras dos acidentes que vitimam estes grupos
(que certamente nao seréo dificeis de determinar) e sobre que medidas poderéo ser

tomadas para reduzir esta incidéncia.

Quadro 3.19 - Evolucéo dos 0Obitos por categ. utente, sexo e grupo etario, Continente, 1998 - 2007

PEOES PASSAGEIROS CONDUTORES TOTAIS
Gr Etério H M HM H M HM H M Total H M HM
N % N % N % N %
<=14 97 59 156 7,2 121 85 206 8,1 45 5 50 0,6 263 149 412 3,3

15-19 21 17 38 1,7 243 109 352 13,9 479 20 499 6,3 743 146 889 7,0
20-24 31 16 a7 2,2 317 124 441 17,4 1163 93 1256 15,9 1511 233 1744 13,8
25-29 61 7 68 31 198 68 266 10,5 1045 95 1140 14,4 1304 170 1474 11,7
30-34 67 17 84 3.9 106 43 149 5,9 760 73 833 10,5 933 133 1066 8.4
35-39 90 19 109 5,0 84 52 136 54 682 53 735 9,3 856 124 980 78
40-44 104 28 132 6,1 75 50 125 4,9 552 55 607 7,7 731 133 864 6,8
45-49 98 29 127 58 65 59 124 49 462 51 513 6,5 625 139 764 6,0
50-54 88 30 118 54 48 69 117 4,6 446 35 481 6,1 582 134 716 57
55-59 87 53 140 6,4 48 64 112 4,4 314 26 340 4,3 449 143 592 4,7
60-64 125 52 177 8,1 39 66 105 4,1 359 27 386 4,9 523 145 668 53
>=65 546 392 938 43,1 120 242 362 14,3 969 a7 1016 12,8 1635 681 2316 18,3
Nao def. 32 12 44 2,0 33 6 39 15 62 2 64 0,8 127 20 147 1,2
Total 1447 731 2178 100,0 | 1497 1037 2534 100,0 | 7338 582 7920 100,0 | 10282 2350 12632 100,0

Fonte: Elaborado a partir de ANSR  * Inclui ndo definidos
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Figura 3.26 - Obitos por categoria de utente segundo o grupo etario,Continente, 1998-2007
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A analise das relacbes de masculinidade dos 6bitos por grupos de idades
(figura 3.26) leva-nos, uma vez mais, a destacar a enorme prevaléncia da
sobremortalidade masculina em todas as idades e em todas as categorias de
utente, a excepcao dos passageiros com mais de 50 anos de idade. Neste caso em
concreto, a propensao para morrer alterou-se substancialmente, tendo sido maior do
lado feminino. Nao podemos deixar ainda de destacar a posicdo cimeira dos
homens condutores em todas as idades e, em especial, do grupo 15-19 anos, que
chega a atingir nesta relacéo o valor brutal de 2395 6bitos masculinos por cada 100

femininos.

Figura 3.27 - Rela¢cdes de masculinidade segundo as categorias de utente e a
idade,Continente, 1998-2007
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c. Anos de Vida Potencial Perdidos (AVPP)

Os resultados que apresentamos até aqui, oferecem-nos uma viséo global do
impacto dos acidentes rodoviarios ocorridos em Portugal sobre a populacdo em
termos do niumero de mortos e em funcéo dos diferentes indicadores em que foram
diferenciados e analisados. No entanto, tal andlise nédo ficaria completa se nao
acrescentassemos algo mais que nos permita caminhar no sentido da avaliagdo das
reais consequéncias desta causa de morte na saude. A importancia sanitaria e
social que tem a mortalidade em idades mais reduzidas ou mais elevadas, € de
facto muito diferente. A morte de jovens em acidentes rodoviarios tem como causa
directa uma maior perca de anos de vida potenciais e, indirectamente, uma

diminuicao da esperanca do total da populacéo.

Para encetar esta aproximagao, escolhemos um indicador actualmente muito
utilizado, nomeadamente nos estudos do dominio da saude, denominado Anos de
Vida Potencial Perdidos (AVPP), o qual permite determinar o “desperdicio” de vida
resultante de determinada causa de morte, através da determinacdo do numero de
anos que a pessoa falecida poderia ter vivido se néo tivesse ocorrido a sua morte

prematura.

Para calcular os AVPP comeca-se por determinar em cada grupo de idades
dos Obitos devidos a uma determinada causa de morte, o nimero de anos
remanescentes de vida que estes poderiam potencialmente ter vivido caso nao
tivessem falecido. Este valor é dado pela diferenca entre o ponto médio do
respectivo grupo de idades e o limite superior de idade que for considerado.

De seguida, efectuando o produto do numero de ébitos em cada um dos
grupos de idades, pelo nimero de anos remanescentes de vida até ao limite

superior de idade considerado, obtemos os AVPP por grupos de idades.

Por fim todos os APVP, apurados em cada grupo etario sdo somados,
obtendo-se o total de APVP, para cada sexo e respectiva causa de morte.

Apesar de se tratar de um indicador relativamente facil de calcular, torna-se
necessario definir os respectivos limites inferior e superior dos grupos de idade
considerados para o seu apuramento. Existindo diferentes perspectivas quanto a
esta questao, optdmos por utilizar como limite inferior os zero anos e como limite

superior, ndo um unico, mas fazé-lo variar consoante a esperanca de vida a
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nascenca por sexo em cada um dos anos do periodo considerado. Na origem da
opcao tomada, esteve o facto de o grupo etario superior que foi possivel obter (65 e
mais anos) ter uma amplitude muito grande e reunir um nimero muito elevado de
Obitos por esta causa (18,74%), o que acarretaria, em caso de exclusdo, o nao

apuramento de um grande namero de anos de vida potencial perdidos.

O quadro 3.20. expressa o total de AVPP em cada um dos anos do periodo
para homens, para mulheres e 0s respectivos totais, e a figura 3.28 ilustra a

evolucao no tempo do total de AVPP no periodo por sexo e grupos de idades.

Comecamos por observar que, nos 10 anos em analise, foram perdidos um
total de 475.490% anos de vida potencial. As mortes na estrada subtrairam aos
homens um total de 357.372 anos de vida, sendo que cada homem perdeu em
média 33,6 anos. As mulheres sofreram uma perda total de 91.237 anos de vida e,
em meédia, cada mulher falecida perdeu 34,6 anos de vida. No total, cada individuo
gue faleceu em consequéncia de acidente rodoviario (homens e mulheres

considerados) perdeu, em média, 35,7 anos de vida potencial.

Quadro 3.20 - Anos de Vida Potencial Perdidos segundo o sexo, Continente, 1998 — 2007

TOTAL AVPP M' AVPP
ANO H M HM H M HM
1998 51339 12427 67677 33,8 36,1 36,4
1999 47232 11500 62364 33,9 33,7 35,9
2000 44108 9424 57180 33,7 314 35,5
2001 37896 10768 51300 33,9 34,6 35,9
2002 39219 10445 52470 34,3 34,5 36,2
2003 35448 9171 47191 33,0 351 35,3
2004 30587 8172 40885 34,5 35,2 36,5
2005 29760 7219 39334 34,1 35,7 36,3
2006 19740 6990 28230 30,3 39,1 33,8
2007 22043 5121 28862 32,5 31,0 34,0
Total 357372 91237 475490 33,6 34,6 35,7

Fonte: Elaborado a partir de ANSR; * Inclui n&o definidos em fungéo do sexo

% N&o foram considerados para a contabilizacéo dos AVPP, um total de 159 6bitos para os quais ndo
foi possivel apurar a idade.
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Figura3.28 - Evolugéo dos AVPP emfuncaodo sexo, Continente, 1998-2007
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR | —®H ——M —*HM |

A sobremortalidade masculina € realcada quando se observa o
comportamento deste indicador em funcdo dos grupos de idades (quadro 3.21 e
figura 3.29). O grupo mais flagelado €, em ambos os sexos, o dos 20 aos 24 anos,
sendo também neste que é cavado o maior fosso entre AVPP por homens e por
mulheres. Seguem-se-lhes, em todos os casos (H, M, HM), os grupos 25-29 e 30-34
anos.

Quadro 3.21 - AVPP e M'AVPP, segundo os grupos de idades e o sexo, Continente, 1998 — 2007

AVPP M’ AVPP

Gl H M HM H M HM
<=14 20998 13977 35490 65,8 72,8 60,4
15-19 45174 11340 58850 56,4 63,4 59,0
20-24 80305 15663 100705 51,5 58,4 59,5
25-29 62428 10281 76719 46,6 53,5 54,1
30-34 39921 6946 49763 41,6 48,6 49,1
35-39 32288 6089 41002 36,6 435 43,7
40-44 23947 5391 31603 31,6 38,5 37,7
45-49 15116 4894 23661 23,6 335 32,4
50-54 12004 4014 18899 19,6 28,5 27,1
55-59 7254 3679 12871 15,1 23,4 22,4
60-64 5809 2988 10712 10,5 18,4 16,7
>=65 6860 5976 15214 3,9 7,7 7,1
Total 352104 91237 475490 33,1 34,6 38,8

Fonte: Elaborado a partir de ANSR
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O numero de AVPP referente ao sexo masculino s6 se aproxima do sexo
oposto nos grupos de idades mais avancadas, sendo que este valor para as
mulheres quase chega a atingir o dos homens no grupo que reune o0s Obitos
ocorridos depois dos 65 anos.

Olhando para os valores médios de anos de vida perdidos por grupos de
idades, vemos que as mulheres, em todos eles, perdem em média maior nimero de
anos potenciais que os homens. Tal fendmeno fica a dever-se, sobretudo, a superior
esperanca média de vida das mulheres em relacdo aos homens, uma vez que, em
namero absoluto, em todos os grupos de idades se verificou um maior nimero de

Obitos masculinos que femininos, conforme vimos atras.

As maiores diferencas quanto ao numero médio de AVPP, verificam-se nos
grupos etarios 45-49 anos e 50-54 anos, em que as mulheres perdem aos homens,

respectivamente, mais 9,9 e 8,9 anos de vida potenciais.

Figura 3.29 - AVPP por sexo e grupos de idades, Continente, 1998-2007
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR
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d. Tadbuas de mortalidade

Neste momento do trabalho propomo-nos operacionalizar a construgao de
tAbuas de mortalidade de momento, analisando o efeito da causa de morte em
estudo, tendo sido escolhido como momento de referéncia o dia 31 de Dezembro de
2006.

Para além das diferencas quantos aos efectivos populacionais, pretendemos
determinar o indicador sintético da mortalidade do momento, ou seja, a esperanca
de vida, ao nascimento e nas diferentes idades, procedendo a sua comparacao
tendo por referéncia o sexo, e como pano de fundo a mortalidade devida a
acidentes rodoviarios. Objecto de analise privilegiada serdo igualmente as

probabilidades de morte com e sem a influéncia da mortalidade rodoviaria.
(1) Origem dos dados

Dados sobre a populacéao

A partir dos efectivos estimados da populacédo residente no Continente nos
anos 2006 e 2007, disponibilizados pelo INE (Estatisticas Demogréaficas - 2007),
determinou-se a sua média, a qual foi utilizada para os diferentes calculos

efectuados.

Dados sobre os 6bitos

Os dados sobre os 6bitos totais da populagéo, reportados aos anos 2006 e
2007 foram obtidos por consulta directa das bases de dados do INE,

disponibilizadas no seu sitio da Internet (www.ine.pt — dados estatisticos).

Os dados relativos aos 6bitos rodoviarios tém como fonte a ANSR, tendo
parte dos mesmo sido obtidos a pedido, uma vez que a desagregagcado por grupos
de idades que se encontra nos relatorios anuais desta Entidade, ndo é igual a

utilizada pelas estatisticas do INE.

(2) Elaboracédo da Tdbua de mortalidade por sexos

A Tabua de Mortalidade de momento (sexos separados ou reunidos)
apresenta-se como uma tabela, composta por varias funcdes, descrevendo as
condicBes de sobrevivéncia das idades (tdbua completa) ou dos grupos de idade
(tdbua abreviada), sujeitando-as as condicbes de mortalidade observadas em
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determinado momento (de referéncia). Este instrumento demografico baseia-se no

meétodo da coorte ficticia, sendo a sua funcdo mais divulgada a esperanca de vida.

(a) Funcbes de uma Tabua de Mortalidade®
Na primeira coluna de uma tabua de mortalidade figuram as idades, as quais
se apresentam com a classificacdo dos grupos de recolha da informacéo (0, 1-4, 5-
9, ...), mas com os humeros terminais das idades exactas (0, 1, 5, 10, 15, 20,...).
As funcdes de uma Tabua de Mortalidade séo as seguintes:
1. Taxas de mortalidade por grupos etarios (nmx)
2. Quocientes de mortalidade (ou probabilidade de morte) entre idades
exactas (ngx)
3. Probabilidade de sobrevivéncia entre duas idades exactas (npx)
4. Sobreviventes em cada idade exacta de uma coorte ficticia ( 1x)
5. Niamero médio de anos completos vividos pelos sobreviventes entre x e
x+n (nNLx)
6. Probabilidade de sobrevivéncia entre anos completos ( nPx)
7. Total de anos vividos (pessoas-ano) depois da idade x ( Tx)
8. Esperanca de vida na idade x (ex)

Esta ultima é talvez a funcdo mais conhecida da tabua. A esperanca de vida
€ um indicador sintético do calendario da mortalidade, ndo sendo afectada pelos
efeitos de estrutura etaria da populacdo, como acontece com a taxa bruta de

mortalidade.

A esperancga de vida na idade x corresponde ao niumero médio de anos que
resta para viver as pessoas que atingiram a idade x e obtém-se pela seguinte
formula: ex = Tx / IX. Quando x = 0, temos a esperanc¢a de vida a nascenca, ou
seja, 0 numero total de anos que as pessoas, em média, esperam viver (calendario)

e que éigual: eO=TO/IO.

®A descricdo e forma de célculo de cada uma das fungdes da tabua sédo detalhadamente tratadas
em BANDEIRA (2004) e NAZARETH (2004).
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(b) Construcéao da Tabua de Mortalidade, Portugal Continental, 2006/07

bY

Comecaremos por apresentar os dados referentes a populagdo total do
periodo em estudo (populacdo média dos anos 2006/07), por grupos de idades, bem
como os Obitos totais (todas as causas de morte) e dbitos médios. Estes constituem-
se como os valores iniciais a partir dos quais se procedera, nos passos seguintes, a

construcdo das Tabuas de Mortalidade.

Quadro 3.22 - Populacdo meio do periodo, 6bitos totais e 6bitos médios por sexos (todas as causas
de morte), Portugal Continental 2006/07

Obitos - todas as causas de morte
Gl Populagdo média (2006/07) 2006 2007 Obitos médios
H M Total H M Total H M Total H M
0-4 263963 248565 512528 248 180 428 219 185 404 234 183
5-9 266371 253013 519384 39 35 74 38 22 60 39 29
10-14 260707 249792 510499 58 28 86 39 43 82 49 36
15-19 280730 269355 550085 167 63 230 146 53 199 157 58
20-24 319889 307745 627634 269 84 353 257 96 353 263 90
25-29 375525 368032 743557 343 120 463 338 104 442 341 112
30-34 406592 401771 808363 544 182 726 517 183 700 531 183
35-39 378578 379317 757894 785 317 1102 719 296 1015 752 307
40-44 369141 380151 749292 1158 427 1585 1026 424 1450 1092 426
45-49 352263 365924 718186 1533 572 2105 1489 654 2143 1511 613
50-54 319847 340748 660595 1926 790 2716 2001 824 2825 1964 807
55-59 301435 327623 629057 2524 1106 3630 2440 1137 3577 2482 1122
60-64 257841 296921 554761 3078 1591 4669 3153 1475 4628 3116 1533
65-69 227835 269575 497410 4488 2332 6820 4226 2360 6586 4357 2346
70-74 208013 265675 473688 6554 4214 10768 6404 4127 10531 6479 4171
75-79 156933 223061 379994 8383 6667 15050 8189 6741 14930 8286 6704
80-84 96154 159741 255895 8877 9595 18472 9179 9967 19146 9028 9781
>=85 55616 114143 169759 9899 17850 27749 10450 19144 29594 10175 18497
Total 4897429 5221147 10118576 50873 46153 97026 50830 47835 98665 50852 46994

Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR.
Deve referir-se que nado foi possivel obter dados da populacdo residente
reportados ao Continente desagregados por 0-1 e 1-4 anos, pelo que se teve que
definir o primeiro grupo etario com o intervalo 0-4 anos. Igualmente, no grupo etario

mais elevado e pelo mesmo motivo, a desagregacao termina nos 85 e mais anos.

Também quanto aos Obitos rodoviarios fornecidos pela ANSR, ndo se
conseguiu apurar a desagregacao dos 6bitos com menos de 4 anos de idade,
deixando-se aqui o reparo que vai no sentido da necessidade da uniformidade da
recolha e apresentacdo dos dados estatisticos das diferentes fontes. E latente a
necessidade da existéncia de normas uniformizadoras e de uma unica entidade a

superintender nestas questdes (que provavelmente deveria ser o INE).

BN

Tendo por base as funcgdes inerentes a construcdo de uma tabua de
mortalidade de momento, e utilizando os efectivos da populacdo portuguesa

residente e 6Obitos reportados aos anos 2006 e 2007, procedeu-se a construcéo das
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Tabuas de Mortalidade, sexos reunidos e sexos separados, que a seguir sao

apresentadas.

Quadro 3.23 - Tabua de Mortalidade, sexos reunidos, Continente, 2006/07

Idades nmx ngx npx Ix ndx nLx nPx TX ex

0 0,00081 0,00405 0,99595 100000 405 498076 0,99563 7928689 79,29
5 0,00013 0,00064 0,99936 99595 64 497814 0,49950 7430613 74,61
10 0,00016 0,00082 0,99918 99531 82 497449 0,99862 6932799 69,65
15 0,00039 0,00195 0,99805 99449 194 496760 0,99762 6435349 64,71

20 0,00056 0,00281 0,99719 99255 279 495579 0,99708 5938589 59,83
25 0,00061 0,00304 0,99696 98976 301 494131 0,99628 5443010 54,99
30 0,00088 0,00440 0,99560 98676 434 492293 0,99432 4948879 50,15
35 0,00140 0,00696 0,99304 98242 684 489499 0,99149 4456586 45,36
40 0,00203 0,01008 0,98992 97558 983 485332 0,98763 3967087 40,66
45 0,00296 0,01468 0,98532 96575 1418 479331 0,98231 3481755 36,05
50 0,00419 0,02075 0,97925 95157 1975 470850 0,97554 3002424 31,55
55 0,00573 0,02824 0,97176 93183 2631 459335 0,96545 2531574 27,17
60 0,00838 0,04104 0,95896 90551 3716 443467 0,94714 2072239 22,88
65 0,01348 0,06518 0,93482 86835 5660 420027 0,91489 1628771 18,76
70 0,02248 0,10643 0,89357 81175 8639 384278 0,85907 1208744 14,89
75 0,03945 0,17953 0,82047 72536 13023 330123 0,76146 824467 11,37
80 0,07350 0,31046 0,68954 59513 18477 251374 0,49150 494344 8,31

85+ |0,16890 0,59377 0,40623 41036 242970 242970 5,92
Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR.

Quadro 3.24 - Tabua de Mortalidade, sexo feminino, Continente, 2006/07

nmx ngx npx Ix ndx nLx nPx Tx ex

Idades

0 0,000734 0,003664 0,996336 100000 366 498259 0,99606 8247605 82,48
5 0,000113 0,000563 0,999437 99634 56 498028 0,49957 7749346 77,78
10 0,000142 0,000710 0,999290 99577 71 497710 0,999107 7251318 72,82
15 0,000215 0,001076 0,998924 99507 107 497266 0,998731 6753607 67,87
20 0,000292 0,001461 0,998539 99400 145 496635 0,998509 6256341 62,94
25 0,000304 0,001520 0,998480 99254 151 495895 0,998106 5759706 58,03
30 0,000454 0,002269 0,997731 99104 225 494955 0,996851 5263812 53,11
35 0,000808 0,004032 0,995968 98879 399 493397 0,995195 4768856 48,23
40 0,001119 0,005581 0,994419 98480 550 491026 0,993043 4275459 43,41
45 0,001675 0,008341 0,991659 97930 817 487610 0,989951 3784433 38,64
50 0,002368 0,011772 0,988228 97114 1143 482710 0,985644 3296824 33,95
55 0,003423 0,016971 0,983029 95970 1629 475780 0,978808 2814114 29,32
60 0,005163 0,025486 0,974514 94342 2404 465697 0,966074 2338334 24,79
65 0,008703 0,042586 0,957414 91937 3915 449898 0,941303 1872637 20,37
70 0,015698 0,075525 0,924475 88022 6648 423490 0,893613 1422738 16,16
75 0,030055 0,139771 0,860229 81374 11374 378436 0,802084 999248 12,28
80 0,061231 0,265510 0,734490 70000 18586 303538 0,51106 620812 8,87
85+ |0,162051 0,576642 0,423358 51415 317274 317274 6,17

Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR.
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Quadro 3.25 - Tabua de Mortalidade, sexo masculino, Continente, 2006/07

nmx ngx npx Ix ndx nLx nPx Tx ex
Idades
0 0,00088 0,00441 0,99559 100000 441 497904 0,99523 7601881 76,02
5 0,00014 0,00072 0,99928 99559 72 497614 0,49944 7103977 71,35
10 0,00019 0,00093 0,99907 99487 92 497203 0,99814 6606364 66,40
15 0,00056 0,00278 0,99722 99394 277 496280 0,99656 6109161 61,46
20 0,00082 0,00410 0,99590 99118 407 494571 0,99569 5612882 56,63
25 0,00091 0,00452 0,99548 98711 447 492439 0,99449 5118310 51,85
30 0,00130 0,00650 0,99350 98264 639 489725 0,99181 4625872 47,08
35 0,00199 0,00988 0,99012 97626 965 485715 0,98773 4136147 42,37

40 0,00296 0,01468 0,98532 96661 1419 479755 0,98207 3650431 37,77
45 0,00429 0,02122 0,97878 95241 2021 471155 0,97432 3170676 33,29
50 0,00614 0,03023 0,96977 93220 2818 459057 0,96479 2699521 28,96
55 0,00823 0,04034 0,95966 90402 3647 442895 0,95070 2240464 24,78
60 0,01208 0,05864 0,94136 86756 5088 421059 0,92554 1797569 20,72
65 0,01912 0,09125 0,90875 81668 7453 389708 0,88340 1376510 16,85
70 0,03115 0,14448 0,85552 74215 10723 344269 0,81460 986802 13,30
75 0,05280 0,23321 0,76679 63492 14807 280443 0,70299 642533 10,12
80 0,09389 0,38021 0,61979 48685 18511 197149 0,45552 362089 7,44
85 + 0,18294 0,62765 0,37235 30175 164940 164940 547
Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR.

A comparacao das tdbuas por sexos, permite-nos aquilatar das diferencas ao
nivel da mortalidade geral entre homens e mulheres, sendo notoria, como de resto é
sobejamente conhecido, a maior esperanca de vida feminina quer ao nascimento,

guer nas diferentes idades.

(c) Construcdo da Tabua de Mortalidade, Portugal Continental
(2006/2007), com os Obitos restituidos a vida

Seguidamente passaremos a apresentar a reconstituicdo da Tabua de
Mortalidade de Portugal 2006/07, “restituindo a vida” os Obitos devidos a
sinistralidade rodoviaria, o que nos possibilitara comparar valores referentes as duas
situacdes, nomeadamente no que se refere a esperanca de vida no nascimento e

nas diferentes idades.

Para reconstruir a tdbua segundo a anunciada metodologia, houve que
apurar os valores da mortalidade rodoviaria para os anos 2006 e 2007, para o que

nos socorremos, como ja referido, das Estatisticas da ANSR.

Uma vez que importa considerar valores referentes ao meio do periodo em
observagéo, sera utilizada a média dos oObitos por idades dos anos em apreco, para
efeitos de reconstrucéo da tabua de mortalidade. No quadro seguinte (quadro 3.26)
podemos observar os valores da mortalidade rodoviaria referente aos anos de 2006

e 2007, distribuidos por grupos de idades, bem como os respectivos valores médios.
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Quadro 3.26 — Obitos devidos a acidentes rodoviarios, Continente, 2006/07

Obitos
Gl 2006 2007 Média
H M Total H M Total H M Total

0-4 5 1 6 1 2 3 3 2 5

5-9 5 0 5 7 2 9 6 1 7
10-14 5 3 8 6 6 12 6 5 10
15-19 31 12 43 30 8 38 31 10 41
20-24 58 18 76 90 11 101 74 15 89
25-29 84 27 111 75 7 82 80 17 97
30-34 56 11 67 72 9 81 64 10 74
35-39 52 16 68 65 8 73 59 12 71
40-44 48 8 56 43 8 51 46 54
45-49 42 6 48 37 12 49 40 49
50-54 48 6 54 46 12 58 47 56
55-59 38 10 48 34 7 41 36 9 45
60-64 38 15 53 37 12 49 38 14 51
65-69 41 12 53 36 13 49 39 13 51
70-74 52 6 58 40 16 56 46 11 57
75-79 33 15 48 35 17 52 34 16 50
80-84 11 6 17 20 10 30 16 8 24

85 + 7 3 10 5 5 10 6 4 10
Total 654 175 829 679 165 844 667 170 837

Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR.

A graficagem da distribuicdo dos 6bitos por sexo e grupos de idades fornece

uma boa visualizac&o geral das diferencas, conforme pode ser observado abaixo:

Figura 3.30 - Obitos devidos a acidentes rodoviarios, Continente, 2006/07
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Fonte: Elaborado a partir de ANSR
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A grande décalage entre a mortalidade rodoviaria masculina e feminina esta
mais uma vez aqui bem patente, bem como as ja anteriormente observadas
regularidades: aproximacdo nos grupos de idades mais jovens e mais idosos e
grande afastamento nos restantes grupos etarios, com especial incidéncia nos

efectivos com mais de 15 e menos de 45 anos.

Para reconstruir as tdbuas sem incidéncia da mortalidade devida a acidentes
rodoviarios, comecamos por retirar aos 6bitos totais (todas as causas de morte) em
cada um dos grupos de idades, os Obitos rodoviarios médios (2006/07),
adicionando-os aos efectivos sobreviventes. O passo seguinte consistiu no recalculo

de todas as séries da tAbua com os novos valores da mortalidade e da populacao.

Seguidamente, apresentam-se as tabuas de mortalidade geral e por sexos,
com exclusdo dos 6bitos devidos aos acidentes rodoviarios.

Quadro 3.27 - Tabua de Mortalidade, sexos reunidos, Continente 2006/07 (sem incidéncia dos 6bitos
por acidente rodoviario)

Gl nmx nax npx Ix ndx nLx nPx Tx ex
0 0,0008 0,0040 0,9960 100000 401 498097 0,9957 7951360 79,51
5 0,0001 0,0006 0,9994 99599 58 497853 0,4996 7453263 74,83

10 0,0001 0,0007 0,9993 99542 72 497529 0,9988 6955410 69,87

15 0,0003 0,0016 0,9984 99470 157 496956 0,9982 6457881 64,92

20 0,0004 0,0021 0,9979 99313 209 496040 0,9978 5960926 60,02

25 0,0005 0,0024 0,9976 99104 237 494925 0,9968 5464885 55,14

30 0,0008 0,0039 0,9961 98867 390 493358 0,9948 4969960 50,27

35 0,0013 0,0065 0,9935 98477 640 490784 0,9919 4476602 45,46

40 0,0020 0,0097 0,9903 97837 951 486807 0,9880 3985818 40,74

45 0,0029 0,0143 0,9857 96886 1390 480955 0,9827 3499011 36,11
50 0,0041 0,0203 0,9797 95496 1942 472625 0,9759 3018056 31,60
55 0,0057 0,0279 0,9721 93554 2609 461247 0,9658 2545431 27,21
60 0,0083 0,0406 0,9594 90945 3692 445494 0,9476 2084184 22,92
65 0,0134 0,0647 0,9353 87253 5645 422153 0,9154 1638690 18,78
70 0,0224 0,1059 0,8941 81608 8640 386439 0,8596 1216537 14,91
75 0,0393 0,1790 0,8210 72968 13059 332191 0,7619 830098 11,38
80 0,0734 0,3101 0,6899 59909 18578 253098 0,4917 497907 8,31
85 + 0,1688 0,5936 0,4064 41330 244809 244809 5,92
Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR.
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Quadro 3.28 - Tabua de Mortalidade, sexo feminino, Continente 2006/07 (sem incidéncia dos 6bitos
por acidentes rodoviario)

Gl nmx ngx npx Ix ndx nLx nPx Tx ex

0 0,000728 0,003634 0,996366 100000 363 498274 0,996095 8257092 82,57

5 0,000109 0,000543 0,999457 99637 54 498048 0,499596 7758819 77,87
10 0,000124 0,000620 0,999380 99582 62 497758 0,999245 7260771 72,91
15 0,000178 0,000891 0,999109 99521 89 497382 0,998942 6763013 67,96
20 0,000245 0,001226 0,998774 99432 122 496855 0,998742 6265632 63,01
25 0,000258 0,001290 0,998710 99310 128 496231 0,998283 5768776 58,09
30 0,000429 0,002144 0,997856 99182 213 495379 0,996992 5272546 53,16
35 0,000776 0,003874 0,996126 98969 383 493888 0,995326 4777167 48,27
40 0,001098 0,005476 0,994524 98586 540 491580 0,993156 4283279 43,45
45 0,001651 0,008219 0,991781 98046 806 488216 0,990077 3791699 38,67

50 0,002342 0,011641 0,988359 97240 1132 483371 0,985773 3303483 33,97
55 0,003397 0,016843 0,983157 96108 1619 476494 0,978983 2820112 29,34
60 0,005117 0,025263 0,974737 94490 2387 466480 0,966297 2343617 24,80
65 0,008656 0,042362 0,957638 92102 3902 450758 0,94151 1877137 20,38
70 0,015656 0,075330 0,924670 88201 6644 424393 0,893864 1426379 16,17
75 0,029981 0,139451 0,860549 81557 11373 379350 0,802336 1001986 12,29
80 0,061177 0,265310 0,734690 70183 18620 304366 0,511165 622636 8,87
85+ |0,162010 0,576539 0,423461 51563 318270 318270 6,17
Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR.

Quadro 3.29 - Tabua de Mortalidade, sexo masculino, Continente 2006/07 (sem incidéncia dos
Obitos por acidentes rodoviario)

Gl nmx ngx npx Ix ndx nLx nPx Tx ex

0 0,000873 0,004357 0,995643 100000 436 497931 0,99534 7635687 76,36

5 0,000122 0,000610 0,999390 99564 61 497670  0,49951 7137756 71,69
10 0,000165 0,000824 0,999176 99504 82 497313 0,99847 6640086 66,73
15 0,000449 0,002241 0,997759 99422 223 496551 0,99741 6142773 61,79
20 0,000591 0,002949 0,997051 99199 293 495262 0,99679 5646222 56,92
25 0,000695 0,003468 0,996532 98906 343 493673 0,99541 5150960 52,08
30 0,001147 0,005719 0,994281 98563 564 491407 0,99259 4657286 47,25
35 0,001832 0,009116 0,990884 97999 893 487764 0,98842 4165880 42,51

40 0,002835 0,014073 0,985927 97106 1367 482114 0,98265 3678116 37,88
45 0,004177 0,020668 0,979332 95739 1979 473750 0,97496 3196002 33,38
50 0,005991 0,029513 0,970487 93761 2767 461886  0,96544 2722252 29,03
55 0,008114 0,039761 0,960239 90994 3618 445922  0,95133 2260366 24,84
60 0,011936 0,057950 0,942050 87375 5063 424219 0,92628 1814444 20,77
65 0,018951 0,090470 0,909530 82312 7447 392943 0,88427 1390225 16,89
70 0,030919 0,143503 0,856497 74865 10743 347468 0,81552 997282 13,32
75 0,052572 0,232324 0,767676 64122 14897 283367 0,7037 649814 10,13
80 0,093715 0,379631 0,620369 49225 18687 199406 0,45584 366447 7,44
85+ |0,182814 0,627350 0,372650 30538 167041 167041 5,47
Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR.

Tendo em vista possibilitar uma mais perceptiva comparacao dos diferentes
valores da esperanca de vida com e sem incidéncia dos obitos devidos a acidentes
rodoviarios, bem como as respectivas taxas de variagdo, construimos o quadro a

seguir apresentado.
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Quadro 3.30 - Esperanca de vida com e sem incidéncia dos o6bitos por acidente rodoviario,
Continente, 2006/07

Homens Mulheres Total

TxVar TxVar TxVar
Gl ex ex' ex'-ex (%) ex ex' ex'-ex (%) ex ex' ex'-ex (%)

0-4 76,019 76,357 0,338 0,445| 82,476 82571 0,095 0,115 | 79,287 79,514 0,227 0,286

5-9 71,355 71,690 0,33 0470| 77,778 77,871 0,093 0,119 | 74,608 74,832 0,224 0,300
10-14 66,404 66,732 0,328 0,493| 72,821 72912 0,091 0,125 | 69,655 69,874 0,219 0,315
15-19 61,464 61,785 0,321 0,523| 67,871 67,956 0,085 0,125 | 64,710 64,923 0,213 0,329
20-24 56,629 56,918 0,290 0,512] 62,941 63,014 0,073 0,116 | 59,832 60,022 0,190 0,318
25-29 51,851 52,079 0,228 0,439] 58,030 58,088 0,059 0,101 | 54,993 55,143 0,150 0,273
30-34 47,076 47,252 0,176  0,374| 53,114 53,160 0,046 0,087 | 50,153 50,269 0,116 0,232
35-39 42,367 42,509 0,142 0,335| 48,229 48,269 0,040 0,082 | 45,364 45,459 0,095 0,209
40-44 37,765 37,877 0,112 0,296 | 43,414 43,447 0,083 0,075 | 40,664 40,739 0,075 0,186
45-49 33,291 33,382 0,091 0,274]| 38,644 38,673 0,029 0,074 | 36,052 36,115 0,062 0,173
50-54 28,958 29,034 0,076 0,261| 33,948 33,972 0,024 0,071 | 31,552 31,604 0,052 0,164
55-59 24,783 24,841 0,058 0,233| 29,323 29,343 0,020 0,069 | 27,168 27,208 0,040 0,148
60-64 20,720 20,766 0,046 0,223 | 24,786 24,803 0,017 0,069 | 22,885 22,917 0,032 0,142
65-69 16,855 16,890 0,085 0,206 | 20,369 20,381 0,012 0,061 | 18,757 18,781 0,024 0,127
70-74 13,296 13,321 0,025 0,185| 16,163 16,172 0,009 0,053 | 14,891 14,907 0,017 0,111
75-79 10,120 10,134 0,014 0,140| 12,280 12,286 0,006 0,050 | 11,366 11,376 0,010 0,087
80-84 7,437 7,444 0,007 0,094| 8,869 8,872 0,003 0,032 8,306 8,311 0,005 0,056
>=85 5,466 5470 0,004 0,070] 6,171 6,172 0,002 0,025 5,921 5,923 0,002 0,041

Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR.

ex - Esperanca de vida com incidéncia dos 6bitos por acidente rodoviario
ex’ - Esperanca de vida sem incidéncia dos 6bitos por acidentes rodoviarios

Assim, verificamos que, no que refere a esperanca de vida no nascimento
(ev0), caso nao tivessem ocorrido mortes por acidentes de transito, teria sido
possivel, caso se mantivessem as condicfes de mortalidade verificadas no periodo
de referéncia, ao total da populacdo, um acréscimo médio de 0,227 anos de vida. A
populacdo masculina teria um ganho médio de 0,34 anos de vida, e a populacao
feminina poderia viver em média mais 0,095 anos de vida. Tais proventos,
significariam um aumento percentual médio de anos de vida de mais 0,45% para 0s

homens e 0,29% para as mulheres.

Olhando para as taxas de variacao relativas a esperanca de vida por grupos
de idades, constatamos que os maiores ganhos percentuais médios se verificariam,
no que diz respeito ao total (HM), nos grupos dos jovens de 15-19 anos (0,53%), 20-
24 anos (0,51%) e 10-14 anos (0,49%).
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Apreciados 0s ganhos que seriam teoricamente possiveis, por sexo, no caso
dos homens os que mais beneficiariam da eliminacdo da mortalidade rodoviaria e
portanto os que na realidade foram os mais afectados, s&o0 0S mesmos grupos que
no total (HM), ou seja, 15-19 anos, 20-24 anos e 10-14 anos.

No tocante as mulheres, os maiores ganhos em anos de esperanca de vida
dar-se-iam relativamente aos grupos 5-9 , 10-14 e 15-19 anos.

(d) Quocientes de mortalidade

Os quocientes de mortalidade, segunda funcdo da tabua de mortalidade
(ngx), calculados para os grupos quinquenais, correspondem a probabilidade de

morrer entre a idade x e a idade x+n.

Também neste caso, as relacfes de masculinidade (dos quocientes - RMQ),
permitem-nos observar como € que a propensdo para morrer, em cada um dos
grupos de idades, se divide entre o sexo masculino e o sexo feminino. No que
concerne ao fendmeno que estamos a estudar, este método torna-se deveras
interessante, permitindo uma visdo panoramica das diferencas entre sexos, no que
respeita a incidéncia da mortalidade rodoviaria e respectivas probabilidades de

morte.

Para calcular as relagbes de masculinidade divide-se, em cada um dos
grupos de idades, os quocientes de mortalidade masculinos (ngx H) pelos quocientes
femininos (ngx M), multiplicando o resultado obtido por 100. Esta medida, quanto
mais se afasta do indice 100, maior diferenca de comportamento entre homens e
mulheres revela. Se aprimorar-mos este indicador com a sua comparacao
relativamente ao hipotético caso da mortalidade sem os efectivos vitimados por

acidentes rodoviérios enriqguecemos a analise. Vejamos os resultados:
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Quadro 3.31 — Quocientes de mortalidade e respectivas relacdes de masculinidade com e sem
incidéncia dos 6bitos por acidentes de transito com veiculos a motor, Portugal, 2006/07

Todas causas morte Sem mortalidade rodoviaria ngx'-ngx
ngx ngx' RMQ'-RMQ (TxVar %)

Gl H M RMQ (M/F) H M RMQ' (M/F) H M

0-4 0,00441 0,00366 120,44 0,00436 0,00363 119,88 -0,56 -1,28 -0,82
5-9 0,00072 0,00056 128,30 0,00061 0,00054 112,25 -16,05 -15,58 -3,51
10-14 0,00093 0,00071 130,89 0,00082  0,00062 132,89 2,00 -11,34 -12,67
15-19 0,00278 0,00108 258,67 0,00224  0,00089 251,68 -7,00 -19,48 -17,24
20-24 0,00410 0,00146 280,76 0,00295  0,00123 240,58 -40,18 -28,11 -16,11
25-29 0,00452 0,00152 297,50 0,00347 0,00129 268,92 -28,59 -23,32 -15,17
30-34 0,00650 0,00227 286,63 0,00572 0,00214 266,71 -19,91 -12,04 -5,48
35-39 0,00988 0,00403 245,11 0,00912 0,00387 235,30 -9,81 -7,76 -3,91
40-44 0,01468 0,00558 263,09 0,01407 0,00548 257,00 -6,09 -4,15 -1,88
45-49 0,02122 0,00834 254,40 0,02067 0,00822 251,47 -2,93 -2,60 -1,46
50-54 0,03023 0,01177 256,80 0,02951  0,01164 253,53 -3,28 -2,37 -1,11
55-59 0,04034 0,01697 237,70 0,03976  0,01684 236,08 -1,63 -1,43 -0,75
60-64 0,05864 0,02549 230,10 0,05795  0,02526 229,38 -0,72 -1,18 -0,87
65-69 0,09125 0,04259 214,28 0,09047  0,04236 213,56 -0,72 -0,86 -0,53
70-74 0,14448 0,07552 191,31 0,14350  0,07533 190,50 -0,81 -0,68 -0,26
75-79 0,23321 0,13977 166,85 0,23232  0,13945 166,60 -0,26 -0,38 -0,23
80-84 0,38021 0,26551 143,20 0,37963  0,26531 143,09 -0,11 -0,15 -0,08
85+ 0,62765 0,57664 108,85 0,62735  0,57654 108,81 -0,03 -0,05 -0,02

Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR

Iniciando pela observacdo da valoracdo da diferenca entre quocientes de
mortalidade (com e sem a incidéncia dos obitos rodoviarios: ngx’-ngx), verificamos
gue as maiores variagdes se dao, quer no caso masculino, quer no caso feminino,
nos grupos 15-19, 20-24 e 25-29 e anos, em que caso hao tivessem havido mortos
por acidente rodoviario, se verificariam os maiores ganhos na propensdo para
morrer. Estes ganhos chegariam a representar uma reducdo percentual das
probabilidades de morte nos homens dos 20 aos 24 anos, de 28,1% e nas mulheres
dos 15 aos 19 anos de 17,2%.

No tocante as RMQ, para além da sobremortalidade masculina observada em
todas as idades, comecamos por registar que, relativamente ao total de O6bitos
(todas as causas de morte), as maiores diferencas entre as probabilidades de morte

masculina e feminina se dao nos grupos etarios 25-29, 30-34 e 20-24 anos.

Sem a influéncia da mortalidade rodoviaria, os dois grupos etarios em que a
propensdo para morrer € maior continuam a ser os de 25-29 e o de 30-34 anos, e 0
terceiro grupo de maior risco passa a ser o de 40-44 anos.

Comparando os valores das duas relacfes de masculinidade dos quocientes
(RMQ e RMQ’ — com e sem o6bitos por acidente rodoviario) verificamos que as

reducdes na propensdo para morrer dos homens em relacdo as mulheres, chegam
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a ser de 40,2 % no caso do grupo 20-24 anos, de 28,6% no grupo 25-29 anos e de

19,9% no grupo 30-34 anos.

Figura 3.31 - Relagdes de masculinidade dos quocientes de mortalidade (RMQ), com e sem incidéncia dos
Obitos rodoviarios, Continente, 2006/07
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Fonte: Elaborado a partir de INE e ANSR
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3.5. Evolucao comparativa no quadro da Unido Europeia

No século XX, na Europa, a sinistralidade rodoviaria foi responsavel por mais

de um milhdo de vidas perdidas. Anualmente, nesta regido do globo, os acidentes

rodoviarios causam cerca de 43.000 mortos e deixam mais de 1,8 milhdes de

pessoas feridas, representando um custo estimado de cerca de 160 bilibes de

euros. (CARE, 2008)*.

Em termos de mortalidade rodoviaria, de 1975 até aos nossos dias, Portugal

conseguiu evoluir do ultimo lugar da tabela (Europa a 15) para uma posicédo acima

do meio (Europa a 25).

Figura 3.32. — Obitos a 30 dias por milh&o de habitantes, evolucéo 1975 — 2005
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Comparativamente a média de 6bitos a 30 dias por milhdo de habitantes na

UE, Portugal em 1995 apresentava uma diferenca de 105% a mais (Figura 3.29),

em 2000 essa diferenca reduziu-se para 60%, em 2005 situava-se ja nos 30% e em

2006 a distancia ficou-se pelos 6%.

37 European Road Safety Observatory
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Figura 3.33. — Evolugdo comparativa Portugal / UE, ébitos a 30 dias por milhdo de
habitantes, 1995 — 2006
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Fonte: CARE

Situando-nos em concreto na apreciacao da evolucao na ultima década, ndo

tendo sido possivel obter dados sobre a sinistralidade nos diferentes paises da

Europa para o ano 2007, passaremos a comparar a situacao portuguesa com a da

Unido Europeia no periodo 1997 — 2006.

Nestes 10 anos a reducdo conseguida por Portugal nos numeros da

mortalidade rodoviaria foi das mais favoraveis no contexto da UE, como podemos

_'
-
o
3
n
o
o
-
-

constatar pela leitura do quadro seguinte.

Quadro 3.32 - Evolugdo comparativa Portugal / UE, 6bitos a 30 dias por milhdo de habitantes,

1997 — 2006
MEDIA EUROPEIA PORTUGAL
ANO N Dif. Var. (%) N Dif. Var. (%)
1997 126 250
1998 123 -3 -2,4 210 -40 -16,0
1999 120 -3 -2,4 200 -10 -4,8
2000 117 -3 -2,5 184 -16 -8,0
2001 112 -5 -4,3 163 -21 -11,4
2002 110 -2 -1,8 160 -3 -1,8
2003 103 -7 -6,4 148 -12 -7,5
2004 95 -8 -7,8 124 -24 -16,2
2005 91 -4 -4,2 119 -5 -4,0
2006 86 -5 -5,5 91 -28 -23,5
97/06 -40 -31,7 1399 -159 -63,6
Fonte: CARE

87



Mortalidade Rodoviaria em Portugal: uma abordagem socio-demografica Capitulo Il

Em 1997 o numero médio de o6bitos a 30 dias por milhdo de habitantes
observado no conjunto dos paises da UE foi de 126 e em 2006 foi de 86, o que
representou uma reducao de 31,7%. Em Portugal, no mesmo periodo, passou-se de
250 para 91 6bitos por milhdo de habitantes, o que significou uma diminuicdo de
63,6% e se constituiu como a melhor evolugcdo do conjunto de paises que

constituem a Europa a 25.

Figura 3.34. — Obitos a 30 dias por milhdo de habitantes, comparagdo 1997 — 2006 (UE 25)
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Souce: CARE Databasa’ EC & Nalional Reporls 1997 [C—O2006 = = =EL-251997 ——— EU-25 2006

Como vimos, Portugal, na Europa a 25, esta ja posicionado numa posicdo
que se situa acima do meio da tabela da mortalidade rodoviaria, ocupando o 13.°
lugar, no entanto, continua a apresentar um racio de mortos por milhdo de

habitantes superior a média (91 contra 86).

Ainda assim, tratou-se realmente de uma evolucdo notavel e impar a nivel
Europeu que, de resto, tem sido internacionalmente reconhecida, tendo-nos mesmo
sido atribuido pela Unido Europeia, no decurso de 2008, um prémio de mérito.

Directamente associados a esta evolucdo da sinistralidade em Portugal
estiveram, certamente, diversas ordens de factores, de entre os quais se destacam

a grande melhoria verificada ao nivel dos dispositivos de seguranca activa e passiva
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dos veiculos®, o indiscutivel aumento da quantidade e qualidade das nossas infra-
estruturas rodoviarias, o incremento e melhoria geral da actividade de fiscalizacéo,
as campanhas de sensibilizacdo e prevencdo e as medidas legislativas
sancionatorias dos comportamentos de risco, entre outros. A este propaosito, a figura
3.35. ilustra a evolucao dos principais indicadores da sinistralidade por referéncia as

medidas legislativas de seguranca rodoviaria no periodo 1988 — 2007.

Figura 3.35 — Medidas de seguranca rodoviaria e Indicadores de sinistralidade, 1988-2007
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Fonte: ANSR, Relatério de Sinistralidade Rodoviaria, 2007

Este conjunto de medidas de “ataque’a sinistralidade rodoviaria que
possibilitaram a evolugéo favoravel a que temos vindo a aludir, foram enquadradas
por um primeiro plano que veio a ser implementado pelo governo Portugués em

2003 e que se denominou Plano Nacional de Prevencédo Rodoviaria (PNPR).

Este plano fixou um objectivo geral comum aos paises da Unido Europeia,
gue consiste em reduzir para metade, até ao ano de 2010, o numero de mortos e
feridos graves em acidentes de viacdo por referéncia a média 1998/2000. Como
segmentos prioritarios, foram definidos a reducdo em 60% das vitimas entre os

pedes, utentes de veiculos de duas rodas com motor e no interior das localidades.

* Os Mecanismos de seguranca activa sdo todos aqueles que incorporam o veiculo com a finalidade
de aumentar a seguranca e evitar a ocorréncia do acidente. Destacam-se a este nivel os sistemas de
auxilio a travagem (ABS); sistemas de aumento da estabilidade, etc.. Mecanismos de seguranca
passiva sdo aqueles que visam mitigar as consequéncias dos acidentes. Como exemplo apontam-se
o “AirBag” nos veiculos e as guardas de proteccéo lateral nas vias
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Dos objectivos estabelecidos, alguns foram antecipadamente alcancados.
Conforme se pode observar pelo quadro 2.4, no caso dos feridos graves o objectivo

foi atingido em 2005 e no caso dos mortos em 2006.

Estéo ainda por atingir*® os objectivos preconizados para as vitimas mortais
de utentes no interior das localidades, para os pedes feridos graves, bem como para

0S mortos utentes de veiculos de duas rodas com motor.

Quadro 3.33 - Evolucéo da sinistralidade rodoviaria por referéncia ao PNPR/2003

Geral Dentro das Pedes Utentes veiculos
localidades duas rodas
Vitimas Feridos Vitimas Feridos Vitimas Feridos Vitimas Feridos
mortais graves mortais graves mortais graves mortais graves
1998 1865 8177 762 5177 356 1711 488 2558
1999 1750 7697 759 4804 345 1537 444 2218
2000 1629 6918 634 4163 337 1365 383 1905
Média 98/00 1748 7597 718 4715 346 1538 438 2227
2001 1466 5797 632 3365 296 1098 362 1622
2002 1469 4770 613 2739 297 906 324 1141
2003 1356 4659 578 2734 246 902 325 1213
2004 1135 4190 488 2587 204 766 265 1092
2005 1094 3762 471 2280 188 714 258 985
2006 850 3483 393 2064 137 617 205 281
2007 854 3116 M 1793 137 619 189 808
Va":,;?;‘;‘ga‘g"d“ 874 3799 287 1886 138 615 175 891

N -
Ciclomotores e motociclos

Fonte: ANSR, Relatério de Sinistralidade Rodoviéria, 2007
Apesar dos resultados encorajadores, Portugal com um valor em 2006 de 91
mortos por milhdo de habitantes, continua muito distanciado dos paises que
apresentam melhores padrées de seguranca rodoviaria, como sdo 0s casos do
Reino Unido, da Holanda e da Suécia com respectivamente, 63, 53, e 57 vitimas
mortais por milhdo de habitantes, sendo mesmo que neste Ultimo pais o objectivo
politico estabelecido € o da “Visdo Zero”, ou seja, a filosofia vai no sentido de se

atingir zero mortos ou feridos graves no sistema de transporte rodoviario.

Tendo em vista prosseguir com a reducdo sustentavel no tempo da
sinistralidade rodoviaria em Portugal, o governo portugués langou recentemente um
novo plano de combate a este fenomeno, que designou por “Estratégia Nacional de
Seguranca Rodoviaria 2008-2015".

3 por referéncia ao final de 2007.
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Esta estratégia assentou num diagnostico prévio realizado pelo ISCTE a
pedido do Ministério da Administragao Interna, no qual foi destacada a “necessidade
de serem estabelecidos objectivos claros, mensuraveis, orcamentados e auditados
externamente, com uma estrutura de coordenacdo forte e com elevado

envolvimento politico ao mais alto nivel do Governo e do Estado™.

A expectativa é que, em 2015, Portugal se situe numa posicao confortavel
entre os 27 paises que actualmente integram a Unido Europeia, apresentando
indicadores de sinistralidade ao nivel da Austria e do Luxemburgo, paises que em
1975 integravam o conjunto que ultrapassava os 300 mortos por milhdo de

habitantes e que hoje se situam abaixo da média europeia.

Para concretizar 0 seu objectivo qualitativo de reduzir a sinistralidade
rodoviaria colocando Portugal entre os 10 estados membros da Unido Europeia com
as taxas mais baixas, foram definidos o0s seguintes grandes objectivos

quantitativos*!:

- Colocar, até 2011, a sinistralidade rodoviaria portuguesa em 78 mortos por

milh&o de habitantes, equivalente a uma reducao de 14.3% (base 1999);

- Melhorar esse indicador para alcancar, em 2015, os 62 mortos por milhdo

de habitantes, equivalente a uma reducao de 31,9% (base 1999);

22 Definicdo da Estratégia Nacional de Seguranca Rodoviaria 2008-2015, ANSR, 2008
Idem.
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Capitulo IV

4. ESTUDO EMPIRICO: VITIMAS MORTAIS RESULTANTES DE ACIDENTES
RODOVIARIOS - PORTUGAL CONTINENTAL, AREA DA GNR - 2007

4.1. Definicdo do objecto de estudo e estratégia metodologica

4.1.1. Pergunta de partida

Com a finalidade de lancar a problematizacdo da pesquisa que nos propomos
encetar e de forma a melhor estruturar a sua abordagem, levantdmos a seguinte
pergunta de partida:

Quem sao as vitimas mortais resultantes dos acidentes rodoviarios registados
pela GNR em 2007, e em que contexto temporal, espacial, tipolégico e causal se deram

estas mortes na estrada?

4.1.2. Objecto de estudo e populacéo

Na conviccdo de que quanto melhor conhecermos o fendmeno mais eficaz se
podera tornar a intervencado, decidimos lancar o nosso olhar para as vitimas mortais
resultantes dos acidentes rodoviarios registados em Portugal Continental, na area de
responsabilidade da GNR, constituindo esta populacdo como objecto de estudo do
presente trabalho.

A populacdo em apreco € composta por todos os individuos falecidos por
acidente rodoviario nas estradas de Portugal Continental (na area de responsabilidade
da GNR) durante o ano 2007, e que foram objecto de processo de investigagao criminal
rodoviaria levada a efeito pelos Nucleos de Investigacdo Criminal Rodoviaria (NICAV)
da Brigada de Transito da GNR*.

Estes 6bitos correspondem a todos quantos foram registados pela totalidade do
dispositivo da GNR no territério de Portugal Continental e que faleceram no local do

acidente, bem como a todos os outros que tendo sido classificados como feridos

2 Existem na GNR/BT um total de 21 Nucleos de Investigacdo Criminal Rodoviaria, a razdo de um por
Destacamento de Transito, os quais sao responsaveis pela investigagao criminal dos acidentes ocorridos
na area do respectivo Distrito.
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graves , vieram mais tarde a falecer em consequéncia dos ferimentos sofridos. Logo, o
namero de casos que iremos analisar ndo coincide, desde logo, com aqueles que
foram apresentados no capitulo anterior para 0 ano em causa, uma vez que esses se
reportam apenas aos 6bitos registados no local do acidente ou até antes da entrada na

unidade de saude.

4.1.3. Objectivos da investigagéo

O homem é um dos elementos principais do acidente rodoviario, ndo sé porque
€ ele a vitima, como porque, em grande parte das situa¢cdes, se situa no dominio da
sua conduta ou accao (voluntaria ou ndo), a responsabilidade pela oclusdo do acidente.

Importa por isso perceber “quem s&o” os intervenientes nos acidentes
rodoviarios, qualquer que seja a sua qualidade enquanto utente da via: pedo, condutor
ou passageiro, sobretudo nos dois primeiros casos, poiS 0S passageiros sao
normalmente elementos passivos na “cena” do acidente. Este constitui-se como o
primeiro objectivo, o qual serad concretizado com a caracterizacdo sociografica das
vitimas mortais.

Um segundo momento e objectivo, consiste em apurar e caracterizar as
circunstancias em que ocorreram 0s acidentes que vitimaram mortalmente a
populacdo. Situando-nos no campo da analise acidentoldgica, queremos referenciar
em que “tempo”, “espago” e “veiculos” morreram os nossos concidadaos em 2007, bem
como que causas imediatas (principais) estiveram na sua génese.

Um terceiro grande objectivo € o de apurar “perfis e contextos de risco” tendo
por base a analise descritiva das diferentes circunstancias que forem apuradas e tendo
como finalidade fornecer pistas para uma possivel interveng¢édo no sentido de combater

o fenédmeno.

4.1.4. Hipoteses / Interrogacdes iniciais de pesquisa

Sabendo de antem&@o que uma pesquisa da natureza da que vamos encetar
pressupde o surgimento de pistas e caminhos eventualmente ndo delineados a partida,
assumindo também um cariz exploratério, e apesar de ndo termos o intuito de testar

hipoteses no verdadeiro sentido do termo ou seja, estatisticamente falando, até porque
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nao vamos trabalhar com uma amostra, mas sim com a totalidade dos elementos da
populacdo, comecaremos por definir as hipéteses gerais e iniciais de pesquisa que se
deverdo constituir como o fio condutor que devera ligar o trabalho de investigagéo:
H1: A incidéncia da mortalidade rodoviaria varia em funcdo das caracteristicas
sécio-demograficas dos utentes do sistema de transporte rodoviario.
H2: Existem circunstancias relacionadas com o tempo, o espago e 0s veiculos
qgue configuram diferentes niveis de mortalidade rodoviéria.

H3: O comportamento humano esta na origem da maioria dos acidentes mortais.

4.1.5. Método de pesquisa

A utilizacdo de um método de caracter quantitativo, afigurou-se-nos o mais
adequado a prossecucao dos objectivos que nos propusemos atingir e a verificacdo
das hipoteses levantadas.

Em concreto utilizamos um inquérito por questionario (Anexo 1) como
instrumento de suporte da recolha de dados, procurando abarcar o universo de Obitos
rodoviarios ocorridos em Portugal Continental e area de responsabilidade da GNR,
durante o ano 2007.

A escolha de uma légica de investigagdo “extensiva”, que se caracteriza pelo
uso dominante de técnicas quantitativas, baseou-se no facto de este tipo de técnica
possibilitar o conhecimento em extensdo de fendmenos, problematicas ou
caracteristicas de uma populacédo, caso em que nos encontramos. De acordo com Lima
(2000), este meétodo traduz-se na “observagdao por meio de perguntas directas ou
indirectas, de populagcdes relativamente vastas de unidades colocadas em situagcdes
reais, a fim de obter respostas susceptiveis de serem manejadas mediante uma analise

quantitativa™.

No nosso caso em concreto, apesar de retratar a populacdo, o
instrumento de recolha n&do foi obviamente preenchido pela mesma, mas sim pelos
elementos da estrutura de investigacdo criminal da BT/GNR, responsaveis pelos
inquéritos crime inerentes aos o6bitos a tratar.

ApoOs elaborado, o questionario foi testado em contexto real por dois

investigadores pertencentes aos NICAV de Lisboa, tendo sido trocadas impressoes

* LIMA (2000, p.16)
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com 0s mesmos acerca do conteudo, sentido e alcance de algumas questdes e tempo
de preenchimento. Este procedimento permitiu-nos reflectir relativamente a
adequabilidade de cada questdo em funcao dos objectivos a atingir, bem como sobre a
forma e conteddo do questionario na sua totalidade e respectivas condicbes de
aplicacdo. No final desta fase e com os contributos recolhidos, procedemos a
correccdes e afinacbes tendentes a que os resultados pudessem vir a resultar mais
rigorosos e adequados as metas estabelecidas.

Depois de elaborada a versédo final, os questionarios, acompanhados das
respectivas instrucfes de preenchimento, foram enviados em papel, utilizando o correio
interno da GNR, a todos os NICAV/GNR espalhados pelo pais. As instru¢des de
preenchimento foram explicitas quanto aos objectivos e confidencialidade das
respostas, impossibilidade de recolha de qualquer dado identificativo dos Obitos
recenseados, bem como acerca da autorizacdo para a realizacdo do estudo
previamente obtida junto do Comando da GNR competente. Pensamos assim ter criado
as condicdes indispensaveis para que os questionarios fossem preenchidos com a
veracidade, isencao e celeridade que se impdem em qualquer estudo deste tipo.

Os questionarios foram preenchidos pelos investigadores das referidas seccoes,
um por cada vitima mortal, sendo devolvidos ao autor pela mesma via.

O envio dos questionérios foi efectuado durante o més de Mar¢co de 2007 e a
sua recolha foi levada a efeito até finais de Junho do mesmo ano.

O questionario, composto por 48 questdes, a maioria das quais fechadas, foi
estruturado tendo por base as areas da problematica que se pretendem estudar, dentro
das quais foram agrupadas por dimensdes as variaveis que entendemos constituir
como indicadores para a sua analise. Foram as seguintes as areas e dimensfes
conceptualizadas:

- Caracterizacao sociografica dos obitos;

- Analise acidentologica:

. Dimenséo temporal,
. Dimenséo espacial;
. Dimenséo veiculo;

. Dimensao tipoldgica;
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- Andlise causal.

Relativamente & arrumacgédo das questdes no interior do nosso instrumento de
recolha da informagdo, comecadmos por aguelas que se destinaram a identificar o
processo e entidade participante do acidente, tendo de seguida sido introduzidas todas
as questbes referentes a caracterizacdo sociografica das vitimas. Na seccao
subsequente foram colocadas as perguntas referentes a contextualizacdo do acidente
nas suas diferentes dimensdes. O questionario termina com a identificacdo das causas

principais ou imediatas apuradas e das causas devidas ao factor humano.

O questionario foi concebido em formato Teleform V8* tendo em vista a sua leitura em
scanner Optico, economizando enormemente 0 tempo gasto na introducdo dos
resultados, bem como melhorando significativamente a precisdo dos mesmos. A
utilizacdo do software Teleform permite igualmente uma maior rapidez e fiabilidade na
construcdo das bases de dados as quais sdo disponibilizadas no programa SPSS*,
potente programa de analise estatistica especialmente vocacionado para as Ciéncias

Sociais.

4.2. Caracterizacdo sociogréfica dos Obitos

A populacdo que passaremos a caracterizar € constituida por 843 individuos
falecidos por acidente rodoviario nas estradas de Portugal Continental durante o ano
2007, e que foram objecto de processo de investigacao criminal rodoviéria levada a
efeito pelos NICAV da Brigada de Transito da GNR.

Em 2007, como vimos no capitulo anterior, foram contabilizados em Portugal
Continental um total de 854 Obitos por acidente rodoviario. A GNR, na sua zona de
accao, registou 742. Ora, tendo em conta que recolhemos 843 inquéritos, que
correspondem ao total de pessoas que vieram a falecer durante o ano 2007 por
acidente rodoviario na area da GNR, a diferenca é de 101, o que corresponde a um
incremento de cerca de 14%.

N&o tendo sido possivel obter respostas a todas as variaveis que constituiam o

inquérito para a totalidade dos Obitos, a analise incidira, relativamente a cada uma

* Software de leitura Optica de dados.
5 Special Package for Social Sciences
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delas, sobre os casos respondidos. Convird aqui referir que uma vez que a
investigagdo dos acidentes estd mais centrada nas circunstancias fisicas e no
apuramento das causas, do que propriamente na avaliacdo das pessoas, 0s elementos
de caracterizacao pessoal sdo muitas vezes secundarizados. Por outro lado, em muitas
situacOes, torna-se dificil apurar este tipo de elementos em virtude da insuficiéncia de
fontes que permitam o seu relato ou recolha.

O quadro seguinte permite visualizar as respostas validas e nao validas para

cada uma das variaveis utilizadas para a caracterizacao que se vai encetar.

Quadro 4.1 — Sumério de casos processados — Inquérito por questionario

Casos
Incluidos Excluidos Total

Variaveis N Percent N Percent N Percent
Categoria de utente 842 99,9% 1 1% 843 100,0%
Idade 843 100,0% 0 ,0% 843 100,0%
IdadeRecod 843 100,0% 0 ,0% 843 100,0%
Grupos funcionais 843 100,0% 0 ,0% 843 100,0%
Sexo 843 100,0% 0 ,0% 843 100,0%
Concelho Nascimento 712 84,5% 131 15,5% 843 100,0%
Distritos_Naturalidade 709 84,1% 134 15,9% 843 100,0%
Estrangeiro 96 11,4% 747 88,6% 843 100,0%
Residéncia_Concelhos 783 92,9% 60 7,1% 843 100,0%
Residéncia_Distritos 781 92,6% 62 7,4% 843 100,0%
Situacao conjugal 833 98,8% 10 1,2% 843 100,0%
Condigdo perante o trabalho 692 82,1% 151 17,9% 843 100,0%
Profissédo_Grandes Grupos 682 80,9% 161 19,1% 843 100,0%
Profissédo_GG_Abreviad 682 80,9% 161 19,1% 843 100,0%
Nivel de ensino 462 54,8% 381 45,2% 843 100,0%
Habilitagéo legal 476 56,5% 367 43,5% 843 100,0%
Tempo de habilitagdo 431 51,1% 412 48,9% 843 100,0%
Causa(imediata) aci 811 96,2% 32 3,8% 843 100,0%
Causa-Factor Humano 745 88,4% 98 11,6% 843 100,0%

4.2.1. Sexo e Grupo etario

Dos 843 individuos que compdem a populacdo em estudo, 677 sdo homens
(80,3%) e 166 sdo mulheres (19,71%). Note-se que a proporcdo homens/mulheres é
muito semelhante & registada na década (79,9% homens/19,8% mulheres)*°.

A idade dos homens varia entre os 1 e 0s 98 anos, sendo a respectiva média de
idades de 44,83 anos e a idade mais frequentada (moda) os 26 anos (em numero de
23 0Obitos). As mulheres falecidas tinham entre 1 ano e 96 anos, a sua média de idades
€ de 48,27 anos e as idades mais frequentadas sdo os 47 e os 77 anos (ambas com 6

Obitos cada).

*® Ver Cap Ill-3.4.4.a
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A maioria dos Obitos deu-se na populacdo mais idosa, a qual reane 23,8% do
total (22,2% de homens e 30,72% de mulheres)*’. Este grupo da populacdo aparece
assim em primeiro lugar tanto no total, como em cada um dos sexos tomados em
separado.

Avaliando os sexos de per si, ho caso dos homens seguem-se aos mais idosos
0s jovens adultos dos grupos 25-29 anos e 20-24 anos. No tocante aos Obitos
femininos, sdo os de idade compreendida entre os 45-49 anos e 0s 30-34 anos em
paridade com o grupo das criancas menores de 14 anos, agueles que vém depois do

grupo etario do extremo superior de idades.

Quadro 4.2 — 6bitos segundo o sexo e os grupos de idades, 2007

Homens Mulheres Total
Gr Idade
N % N % N % RM
<=14 17 2,5 12 7,23 29 3,4 142
15-19 27 4,0 11 6,63 38 4,5 245
20-24 73 10,8 9 5,42 82 9,7 811
25-29 84 12,4 9 5,42 93 11,0 933
30-34 66 9,7 12 7,23 78 9,3 550
35-39 56 8,3 7 4,22 63 7,5 800
40-44 52 7,7 11 6,63 63 7,5 473
45-49 31 4,6 14 8,43 45 53 221
50-54 47 6,9 12 7,23 59 7,0 392
55-59 36 53 8 4,82 44 5,2 450
60-64 38 5,6 10 6,02 48 57 380
>=65 150 22,2 51 30,72 201 23,8 294
Totais 677 100,0 166 100,0 843 100,0 408

Em funcdo dos grupos funcionais (Quadro 4.3), os Obitos verificaram-se com
especial incidéncia nos jovens adultos com idades entre os 20 e os 39 anos, seguidos
dos de idade mais avancada (>=65 anos) e do grupo etario 40-59 anos. No caso
masculino & o grupo 20-39 anos de longe o mais atingido, confirmando-se no caso
feminino a superioridade proporcional das mulheres mais idosas.

A andlise das relacdes de masculinidade reafirma a sobremortalidade masculina,
especialmente acentuada nas camadas de jovens adultos (20-39 anos), grupo que
registou um valor de 754 Obitos de homens por cada 100 de mulheres.

*" Nos dados da década (Cap 111-3.4.4.a.(2): 18,7% (16,2% de homens e 29,18% de mulheres)
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Quadro 4.3 — Obitos segundo o sexo e 0s grupos funcionais

Homens Mulheres Total
Gr Idade N % N % N % RM
<=19 44 6,5 23 13,9 67 7,9 191
20-39 279 41,2 37 22,3 316 37,5 754
40-59 166 24,5 45 27,1 211 25,0 369
>=60 188 27,8 61 36,7 249 29,5 308
Totais 677 100,00 166 100,0 843 100,0 408

Como acabamos de constatar, a distribuicdo dos 6bitos por grupos de idades da
nossa populagcdo é muito semelhante & que obtivemos pelo somatério dos 6Obitos da
década estudado no capitulo anterior (excepcao feita as mulheres quanto ao grupo de
idades que aparece em segundo lugar), o que da forca as tendéncias observadas e a
consisténcia da identificacdo dos grupos de risco. Mais adiante tentaremos averiguar
diferentes associacdes entre o sexo, a idade e outras varidveis caracterizadoras da

sinistralidade rodoviaria, que permitam aprofundar as tendéncias sublinhadas.

4.2.2.Categoria de utente (condutor, passageiro, peao)

A populacdo de Obitos rodoviarios que possuimos é composta por 502
condutores que representam 59,6% do total das respostas validas, por 187 passageiros
com um peso relativo de 22,2% e por 153 pedes que constituem 18,2% da totalidade
dos 6bitos objecto de questionario.

Quanto a reparticdo por sexo, destaca-se que 91,8% dos condutores sao
homens, os passageiros dividem-se quase equitativamente pelos dois sexos (57,2%
de homens e 42,8% de mulheres) e os pedes sdo constituidos por 70,6% de homens e
29,4% de mulheres.

Quadro 4.4. — Categoria de utente

Sexo Total
Utente - —
Masculino Feminino

N 461 41 502
Condutor % Categoria de utente 91,8 8,2 100,0
% Sexo 68,2 24,7 59,6

N 107 80 187
Passageiro | % Categoria de utente 57,2 42,8 100,0
% Sexo 15,8 48,2 22,2

N 108 45 153
Peéo % Categoria de utente 70,6 29,4 100,0
% Sexo 16,0 27,1 18,2

Total N ' 676 166 842
% Categoria de utente 80,3 19,7 100,0

% Sexo 100 100 100
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4.2.3. Regido de nascimento

Dos 709 oObitos para os quais foi possivel o apuramento deste elemento, a
maioria € natural da Regido Centro do pais (31,6%), seguidos dos nascidos em Lisboa
e Vale do Tejo (27,8%), dos da Regido Norte (24,0%), do Alentejo (10,4%) e por ultimo
do Algarve (6,2%). Uma analise incidente sobre os distritos que compdem as NUTs de
onde sao oriundas as pessoas falecidas, permitiu-nos verificar que 12,7% do total sao
naturais de Lisboa. Santarém e Braga representam 8,6% cada e Aveiro retne 7,5%.

Quadro 4.5 — Obitos segundo a Regi&o e Distrito de Naturalidade

REGIAO DISTRITO N % % valida
BRAGA 61 7.2 8,6
BRAGANCA 22 2,6 3,1
NORTE PORTO 48 57 6,8
VIANA CASTELO 20 2,4 2,8
VILA REAL 19 2.3 2,7
Sub-Total 170 20 24,0
AVEIRO 53 6,3 75
CASTELO BRANCO 18 2,1 2,5
COIMBRA 45 53 6,3
CENTRO GUARDA 19 2.3 2,7
LEIRIA 50 5,9 7,1
VISEU 39 4,6 55
Sub-Total 224 27 31,6
LISBOA 90 10,7 12,7
LISBOAE SANTAREM 61 7,2 8.6
VALE DO TEJO SETUBAL 46 55 6,5
Sub-Total 197 23 27,8
BEJA 42 5,0 5,9
ALENTEJO EVORA 20 2,4 2,8
PORTALEGRE 12 1,4 1,7
Sub-Total 74 9 10,4
ALGARVE FARO 44 5,2 6,2
TOTAL 709 84,1 100,0
Missing 134 15,9
Total 843 100,0

Descendo mais um nivel e avaliando os concelhos de naturalidade de onde séo
oriundos mais 6bitos constituintes da populacdo em analise, aparece mais uma vez a
frente Lisboa com 40 6bitos (5,6%), Coimbra e Leiria com 0 mesmo numero de 17

(2,4%) e Guimaraes com 16 falecidos (2,2%).

Quadro 4.6 — Obitos segundo o Concelho de Naturalidade (20 casos mais frequentados)

Concelho N % Concelho N %
Lisboa 40 5,6 Serpa 9 1,3
Coimbra 17 2,4 Setlbal 9 1,3
Leiria 17 2,4 Barcelos 8 1,1
Guimaraes 16 2,2 Castelo Branco 8 1,1
Odemira 13 1,8 Caldas da Rainha 8 1,1
Santa Maria da Feira 11 1,5 Azambuja 8 1,1
Silves 11 1,5 Maia 8 1,1
Torres Vedras 11 1,5 Aveiro 7 1,0
Agueda 10 1,4 Oliveira de Azeméis 7 1,0
Faro 10 1,4 Vila Nova de Gaia 7 1,0
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Sendo relevante o niumero de 6bitos que ndo tém naturalidade portuguesa (93 —
11,4% do total), decidimos apurar a sua origem, tendo verificado que a maior parte
nasceu em paises da Unido Europeia (42,7%), de outros paises da Europa provém
21,9%, dos PALOP vieram 20,8% e de outros paises sao oriundos 14,6%.

Quadro 4.7 — Naturalidade - estrangeiros

Naturalidade N %
UE 41 427
Europa-ndo UE 21 21,9
PALOP 20 20,8
Outro 14 14,6
Total 96 100,0

4.2.4. Situagéo conjugal

No que se refere a situacdo conjugal, grande parte da populagcéo reparte-se
entre casados (46,7%), e solteiros (39,3%). Os viuvos representam 6,4% e 0s
divorciados 5,3%. No entanto, se efectuar-mos a leitura em funcdo do sexo, vemos
gue, no caso dos homens, a reparticdo é idéntica ao total mas, no caso das mulheres,
apesar de assistirmos a igual ordenacao, as solteiras diminuem de peso em detrimento
das vilvas que representam 12,1% do total das mulheres e das divorciadas que

constituem 8,5% do total de 6bitos femininos.

Quadro 4.8 — Obitos segundo a situagdo conjugal

Situagdo Sexo
conjugal Masculino Feminino Total
N 278 49 327
Solteiro/a % Estado civil 85,0% 15,0% 100,0%
% Sexo 41,6% 29,7% 39,3%
N 15 4 19
Junto/a % Estado civil 78,9% 21,1% 100,0%
% Sexo 2,2% 2,4% 2,3%
N 312 77 389
Casado/a % Estado civil 80,2% 19,8% 100,0%
% Sexo 46,7% 46,7% 46,7%
N 0 1 1
Separado/a % Estado civil 0,0% 100,0% 100,0%
% Sexo 0,0% 0,6% 0,1%
N 30 14 44
Divorciado/a | % Estado civil 68,2% 31,8% 100,0%
% Sexo 4,5% 8,5% 5,3%
N 33 20 53
Viavo/a % Estado civil 62,3% 37,7% 100,0%
% Sexo 4,9% 12,1% 6,4%
N 668 165 833
Total % Estado civil 80,2% 19,8% 100,0%
% Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
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4.2.5. Regido de residéncia

Passando ao apuramento dos locais onde residiam as vitimas mortais dos
acidentes rodoviarios ocorridos em 2007 em Portugal Continental, verificamos que o
Centro do pais e Lisboa e Vale do Tejo foram as regibes mais devastadas reunindo,
respectivamente, 31,6% e 32,1% do total de 6bitos para os quais foi possivel apurar
este elemento®®. Seguem-se o Norte com 22,2% do total, o Algarve com 7,2% e por
ultimo o Alentejo com 6,9%.

A regido do Algarve, quando avaliamos o peso dos Distritos, passa a ocupar um
lugar entre os de maior mortalidade residente (7° lugar). Os Distritos que concentraram
maior numero de 6bitos foram Lisboa com 15,5%, Leiria com 9,0% e Santarém com
8,7%. O Distrito que registou menor numero de Obitos residentes foi Portalegre com
0,3% do total.

Quadro 4.9 — Local de residéncia

REGIAO DISTRITO N % % valida
BRAGA 64 7.6 8,2
BRAGANCA 21 2,5 2,7
NORTE PORTO 48 5,7 6,1
VIANA CASTELO 21 2,5 2,7
VILA REAL 19 2,2 2,4
Sub-Total 173 20,4 22,2
AVEIRO 60 7.1 7.7
CASTELO BRANCO 16 1,9 2,0
COIMBRA 47 5,6 6,0
CENTRO GUARDA 16 1,9 2,0
LEIRIA 70 8,3 9,0
VISEU 38 4,5 4,9
Sub-Total 247 29,2 31,6
LISBOA 121 14,3 15,5
LISBOA E SANTAREM 68 8,0 8,7
VALE TEJO |SETUBAL 62 7,3 7.9
Sub-Total 251 29,7 32,1
BEJA 32 3,8 4,1
ALENTEJO EVORA 20 2,4 2,6
PORTALEGRE 2 0,2 0,3
Sub-Total 54 6,4 6,9
ALGARVE FARO 56 6,6 7,2
TOTAL 781 92,3 100,0
Missing 65 7,7
Total 846 100,0

8 Casos apurados: 781/ 92,3%

102



Mortalidade Rodoviaria em Portugal: uma abordagem socio-demografica Capitulo IV

Acabamos de observar que a Regido do Algarve assume o 7° lugar quanto ao
local de residéncia dos Obitos. No capitulo Il tinhamos concluido que o Algarve
aparece em 6° lugar dos Distritos com maior mortalidade rodoviaria na década (1998-
2007). Apesar se tratar de duas realidades distintas (regides de ocorréncia dos
acidentes e regifes de residéncia das pessoas falecidas) os dados parecem sugerir
alguma evidéncia no sentido de se poder considerar que as pessoas sofrem 0s
acidentes, maioritariamente, nas regioes onde residem.

De facto, se analisarmos a natureza das distancias previstas percorrer nos
acidentes ocorridos em 2007 (questdo p.24 do questionario), verificamos que 76,2%
dos acidentes se ddo em deslocamentos inferiores a 50 Km. Esta questdo sera
retomada mais a frente neste trabalho (ponto 4.3).

4.2.6. Nivel de ensino

Relativamente ao nivel de ensino, so foi possivel o apuramento relativamente a
54,6% do total da populagdo. Destes, constatimos que a grande maioria possui um
nivel de escolaridade que se pode considerar baixo, ja que 41,6% ¢€ indicado como
possuindo apenas o 1° ciclo do ensino basico, 19,9% possuia o 2° ciclo do ensino
basico e 17,3% o 3° ciclo do ensino basico. Somando estas trés categorias, temos que
guase 80% do total de 6bitos para os quais se apurou a escolaridade, ndo tinham
habilitacbes superiores ao ensino basico.

O peso relativo da distribuicdo dos efectivos em funcdo do sexo pelas diferentes
categorias da escolaridade, é muito idéntica para os homens e para as mulheres,
conforme se pode confirmar pela observacdo do quadro 4.10. (percentagens em
coluna). Apenas na categoria de mais elevada escolaridade se nota o predominio
relativo das mulheres em relacdo aos homens, ja que 13,3% delas possui formacéo

superior, contra 5,9% do total de homens.
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Quadro 4.10 — Obitos segundo o nivel de ensino e o sexo

Nivel ensino Sexo
Masculino Feminino Total
N 151 41 192
EB_1°C % Nivel de ensino 78,6% 21,4% 100,0%
% Sexo 40,6% 45,6% 41,6%
N 75 17 92
EB_2°Ciclo | % Nivel de ensino 81,5% 18,5% 100,0%
% Sexo 20,2% 18,9% 19,9%
N 70 10 80
EB_3°Ciclo | % Nivel de ensino 87,5% 12,5% 100,0%
% Sexo 18,8% 11,1% 17,3%
N 17 3 20
10° Ano % Nivel de ensino 85,0% 15,0% 100,0%
% Sexo 4,6% 3,3% 4,3%
N 8 1 9
11° Ano % Nivel de ensino 88,9% 11,1% 100,0%
% Sexo 2,2% 1,1% 1,9%
N 29 6 35
12° Ano % Nivel de ensino 82,9% 17,1% 100,0%
% Sexo 7,8% 6,7% 7,6%
N 22 12 34
FormSuperior | % Nivel de ensino 64,7% 35,3% 100,0%
% Sexo 5,9% 13,3% 7,4%
N 372 90 462
Total % Nivel de ensino 80,5% 19,5% 100,0%
% Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

Com o intuito de clarificar a distribuicdo do capital escolar pela populacdo em
estudo, procedemos ao cruzamento do nivel de ensino com 0s grandes grupos etarios
(grupos funcionais), concluindo que o baixo nivel de habilitacdes verificado se deve em
grande parte ao elevado numero de pessoas com mais de 60 anos pouco
escolarizadas que constituem a populacado em estudo.

A ordenacdo do peso relativo de cada um dos grupos funcionais em relacdo a
escolaridade e proporcionalmente ao total é a seguinte (grupos de maior peso):

e >=60 anos e 0 1° ciclo do ensino basico: 23,8%;
e 40-59 anos e 0 1° ciclo do ensino basico: 12,1%;
e 20-39 anos e o0 3° ciclo do ensino basico: 10,2%;
e 20-39 anos e 0 2° ciclo do ensino basico: 8,2%;

e 40-59 anos e o 2° ciclo do ensino basico: 7,4%;

e 20-39 anos e 0 12° ano: 5,6%;

e 20-39 anos e 0 ensino superior: 4,5%.
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As restantes categorias apresentam um peso menos significativo, podendo ser

observadas no quadro que se segue.

Quadro 4.11 — Nivel de ensino segundo os grupos funcionais

Grupos funcionais
Nivel ensino <=19 20 - 39 40 - 59 >= 60 Total
anos anos anos anos
N 8 18 56 110 192
EB_1°C % Nivel de ensino 4,2% 9,4% 29,2% 57,3% 100,0%
% Grupos funcionais 17,0% 10,6% 49,1% 84,0% 41,6%
N 9 38 34 11 92
EB_2° Ciclo % Nivel de ensino 9,8% 41,3% 37,0% 12,0% 100,0%
% Grupos funcionais 19,1% 22,4% 29,8% 8,4% 19,9%
N 18 47 13 2 80
EB_3° Ciclo % Nivel de ensino 22,5% 58,8% 16,3% 2,5% 100,0%
% Grupos funcionais 38,3% 27,6% 11,4% 1,5% 17,3%
N 4 15 1 0 20
10° Ano % Nivel de ensino 20,0% 75,0% 5,0% 0,0% 100,0%
% Grupos funcionais 8,5% 8,8% 0,9% 0,0% 4,3%
N 2 5 2 0 9
11° Ano % Nivel de ensino 22,2% 55,6% 22,2% 0,0% 100,0%
% Grupos funcionais 4,3% 2,9% 1,8% 0,0% 1,9%
N 5 26 4 0 35
12° Ano % Nivel de ensino 14,3% 74,3% 11,4% 0,0% 100,0%
% Grupos funcionais 10,6% 15,3% 3,5% 0,0% 7,6%
N 1 21 4 8 34
Form. Superior | % Nivel de ensino 2,9% 61,8% 11,8% 23,5% 100,0%
% Grupos funcionais 2,1% 12,4% 3,5% 6,1% 7,4%
N 47 170 114 131 462
Total % Nivel de ensino 10,2% 36,8% 24,7% 28,4% 100,0%
% Grupos funcionais 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

4.2.7. Condig&o perante o trabalho

Foi apurada a condicdo perante o trabalho para 670 obitos (79,2%), ficando de
fora 176 (20,8%). Do total de O&bitos escrutinados, 53% exerciam uma profissao,
enquanto 25,7% eram reformados ou aposentados, 9,2% eram estudantes, 6,4%
estavam desempregados e 4,2% ocupavam-se das tarefas do lar. O servico militar e
outras situacdes ocupavam 1,2% e 0,3% da populacéo, respectivamente.

No caso isolado dos homens, verifica-se exactamente a mesma ordenagéo das
categorias que no referente ao total. Quanto ao caso feminino, a ordenacao das duas

primeiras categorias € idéntica ao total, mas a terceira posicdo é assumida pelas que
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se ocupam a tempo inteiro das tarefas do lar, s6 depois aparecendo as estudantes e as

restantes categorias.

Quadro 4.12 — Obitos segundo a condi¢io perante o trabalho e o sexo

Condicao perante trabalho Sexo
Masculino Feminino Total
N 324 43 367
Exerce uma profiss&o % Cond. perante trabalho 88,3% 11,7% 100,0%
% Sexo 58,0% 32,3% 53,0%
N 0 29 29
Ocupa-se das tarefas do lar | % Cond. perante trabalho 0,0% 100,0% 100,0%
% Sexo 0,0% 21,8% 4,2%
N 45 19 64
Estudante % Cond. perante trabalho 70,3% 29,7% 100,0%
% Sexo 8,1% 14,3% 9,2%
N 140 38 178
Reformado/Aposentado % Cond. perante trabalho 78,7% 21,3% 100,0%
% Sexo 25,0% 28,6% 25,7%
N 41 3 44
Desempregado % Cond. perante trabalho 93,2% 6,8% 100,0%
% Sexo 7,3% 2,3% 6,4%
N 7 1 8
Servico Militar % Cond. perante trabalho 87,5% 12,5% 100,0%
% Sexo 1,3% 0,8% 1,2%
N 2 0 2
Outra situacéo % Cond. perante trabalho 100,0% 0,0% 100,0%
% Sexo 0,4% 0,0% 0,3%
N 559 133 692
Total % Cond. perante trabalho 80,8% 19,2% 100,0%
% Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

4.2.8. Profisséo

Para recolher elementos acerca da actividade profissional exercida pelas
pessoas falecidas por acidente rodoviario, foi introduzida no inquérito uma questéo
aberta em que se pedia ao investigador criminal responsavel pelo seu preenchimento
gue indicasse, da forma mais detalhada possivel, a profissdo exercida pela vitima. A
esta questao foram obtidas 682 respostas validas, o que corresponde a 80,9% do total
dos inquéritos*®.

Na posse destas respostas, foi necessario uniformizar os dados, tendo os

mesmos sido classificados e categorizados de acordo com a Classificagdo Nacional de

** Recorda-se gue uma parte consideravel da populagdo é constituida por estudantes, reformados,
desempregados e elementos que se ocupam das tarefas do lar.
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Profissdes (CNP-94)*° em vigor. Apés terem sido classificadas as profissdes, e de
forma a detectar agrupamentos maiores, a variavel foi reclassificada nos nove grandes
grupos que compdem a CNP a saber™*:

1. Quadros Superiores da Administracdo Publica, Dirigentes e Quadros
Superiores de Empresas;
Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas;
Técnicos e profissionais de Nivel Intermédio;
Pessoal Administrativo e Similares;
Pessoal dos Servicos e Vendedores;
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas;
Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares;

© N o g s~ w D

Operadores de Instalacbes e Maquinas e Trabalhadores da
Montagem;
9. Trabalhadores Nao Qualificados;

Tendo-se constatado a existéncia de um elevado numero de casos de
desempregados, estudantes, reformados e domésticas, optamos por englobar estas
categorias na variavel profissdo, atribuindo-lhes a respectiva codificacdo passando,
daqui para a frente, a privilegiar a utilizagado desta variavel em detrimento da “condi¢ao
perante o trabalho”.

O quadro 4.13 sintetiza, discriminando por sexo, os resultados da classificacédo
de profissbes da populacdo em analise.

Comecando por olhar para os totais, vemos que a seguir aos reformados que
ocupam o primeiro lugar, representando 22,4%, o grupo dos Operarios, Artifices e
Trabalhadores Similares, € o que reane maior nimero de elementos, assumindo 20,2%
do total de Obitos.

O Pessoal dos Servicos e Vendedores, que surge como a terceira profissao com
maior numero de Obitos, constitui 10,4 % da populacdo e os Estudantes aparecem de
seguida com 9,2%. Os Operadores de Instalagbes e Maquinas e Trabalhadores da

Montagem surgem em quinto, com um peso relativo de 6,52% do total.

%0 Disponivel em http://www.iefp.pt/formacao/CNP/Paginas/CNP.aspx
*! Os militares foram classificados com o cédigo 10.
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Diferenciando os grupos profissionais falecidos em funcao do sexo, verificamos
que, no caso dos homens, a categoria mais frequentada é a correspondente aos
Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares (23,8%), seguida dos Reformados
(22,2%), do Pessoal dos Servigcos e Vendedores (11,5%), dos Estudantes (8,0%), dos
Desempregados (6,7%) e ainda os Agricultores e Trabalhadores Qualificados da
Agricultura e Pescas (6,2%).

Quanto as mulheres falecidas, as que tinham como principal ocupacdo as
Tarefas do Lar assumem a primeira posicao, representando 25,8% do respectivo total.
Seguem-se-lhes as Reformadas (23,5%), as Estudantes (14,4%), as que
desempenhavam Fun¢des Administrativas e Similares (7,6%) e as Especialistas das
Profissbes Intelectuais e Cientificas, a par com o Pessoal dos Servicos e Vendedores

com 6,8%.

Figura4.1. - Obitos segundo a profissdo- Grandes Grupos
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Quadro 4.13 — Obitos segundo a profissdo (Grandes Grupos) e o sexo

Sexo Total
Masculino Feminino
Quadros Superiores da Administragéo Publica, N 18 3 21
Dirigentes e Quadros Superiores de Empresas % Profissdo GG 85,70% 14,30% 100,00%
% Sexo 3,30% 2,30% 3,10%
Especialistas das Profissdes Intelectuais N 15 9 24
e Cientificas % Profissdo GG 62,50% 37,50% 100,00%
% Sexo 2,70% 6,80% 3,50%
Técnicos e profissionais de Nivel Intermédio N 14 0 14
% Profissdo GG 100,00% 0,00% 100,00%
% Sexo 2,50% 0,00% 2,10%
Pessoal Administrativo e Similares N 9 10 19
% Profissdo GG 47,40% 52,60% 100,00%
% Sexo 1,60% 7,60% 2,80%
Pessoal dos Servigos e Vendedores N 63 8 71
% Profissdo GG 88,70% 11,30% 100,00%
% Sexo 11,50% 6,10% 10,40%
Agricultores e Trabalhadores Qualificados N 34 2 36
da Agricultura e Pescas % Profissdo GG 94,40% 5,60% 100,00%
% Sexo 6,20% 1,50% 5,30%
Operaérios, Artifices e Trabalhadores Similares N 131 7 138
% Profissdo GG 94,90% 5,10% 100,00%
% Sexo 23,80% 5,30% 20,20%
Operadores de Instalagdes e Maquinas N 44 0 44
e Trabalhadores da Montagem % Profissdo GG 100,00% 0,00% 100,00%
% Sexo 8,00% 0,00% 6,50%
Trabalhadores Nao Qualificados N 8 5 13
% Profissédo GG 61,50% 38,50% 100,00%
% Sexo 1,50% 3,80% 1,90%
Militares N 11 1 12
% Profissdo GG 91,70% 8,30% 100,00%
% Sexo 2,00% 0,80% 1,80%
Desempregados N 37 3 40
% Profissédo GG 92,50% 7,50% 100,00%
% Sexo 6,70% 2,30% 5,90%
Ocupa-se das tarefas do lar N 0 34 34
% Profissdo GG 0,00% 100,00% 100,00%
% Sexo 0,00% 25,80% 5,00%
Estudantes N 44 19 63
% Profissédo GG 69,80% 30,20% 100,00%
% Sexo 8,00% 14,40% 9,20%
Reformados N 122 31 153
% Profissdo GG 79,70% 20,30% 100,00%
% Sexo 22,20% 23,50% 22,40%
Total N 550 132 682
% Profissdo GG 80,60% 19,40% 100,00%
% Sexo 100,00% 100,00% 100,00%

Apés uma contagem da denominacdo das profissbes mais presentes na
populacdo em estudo, enunciamos aqui as seis primeiras: Empregados da construcao
civil (93 - 13,6%); Motoristas (37 - 5,4%); Trabalhadores agricolas (29 - 4,3%);
Vendedores (24 - 3,5%); Empresarios (19 - 2,8%); Agentes das Forcas de Seguranca
(13 - 2,8%).

109



Mortalidade Rodoviaria em Portugal: uma abordagem socio-demografica Capitulo IV

4.2.9. Habilitacao legal para conduzir

O apuramento desta questdo apenas se reporta, como € evidente, aos 0Obitos
gue foram identificados como condutores das viaturas envolvidas nos acidentes.

Do total dos 502 condutores que compdem a populacdo, conseguiu-se resposta
a esta pergunta para 476 deles (94,8%). Destes, 86,8% possuiam carta de conducao,
contra 13,2% que foram referenciados como nédo estando devidamente habilitados. Os
condutores inabilitados para conduzir eram quase na sua totalidade do sexo masculino
(92,1% num total de 58), e apenas cinco condutoras ndo tinham carta de conducao
(7,9%).

Quadro 4.14 — Obitos segundo a habilitagéo legal para conduzir e 0 sexo

Habilitacdo Sexo

legal Masculino | Feminino Total
N 58 5 63

Nao % Habilitagdo legal 92,1% 7,9% 100,0%
% Sexo 13,3% 12,2% 13,2%
N 377 36 413

Sim % Habilitagdo legal 91,3% 8,7% 100,0%
% Sexo 86,7% 87,8% 86,8%
N 435 41 476

Total % Habilitagéo legal 91,4% 8,6% 100,0%
% Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

No que se refere a reparticdo dos condutores sem habilitacdo legal para a
conducdo (grupo que julgamos ser de interesse destacar no ambito desta analise) por
grupos de idades e tipo de veiculos conduzidos (Quadro 4.15), verificamos que a sua
maioria tem entre 20 e 39 anos de idade (51,7%) e conduz essencialmente motociclos
(40%). A estes seguem-se os de idade inferior a 19 anos (21,7%) e, dentro destes, sao
também os condutores de motociclos os mais numerosos (38,5%).

Um leitura por tipo de veiculo, permite-nos confirmar que séo os veiculos de
duas rodas os que maior numero de condutores inabilitados transportam. Somando aos
motociclos os outros veiculos de duas rodas a motor, chegamos a um acumulado de

70% do total de veiculos conduzidos sem habilitacéo legal.
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Quadro 4.15 — Obitos segundo a falta de habilitacéo legal e os grupos de idades

Grupos funcionais
Tipo de veiculo <=19 20-39 40-59 >=60 Total
anos anos anos anos
N 3 7 1 1 12
Ligeiro de Passageiros % Tipo de veiculo 25,0% 58,3% 8,3% 8,3% 100,0%
% Grupos funcionais 23,1% 22,6% 11,1% 14,3% 20,0%
N 5 16 3 0 24
Motociclo % Tipo de veiculo 20,8% 66,7% 12,5% 0,0% 100,0%
% Grupos funcionais 38,5% 51,6% 33,3% 0,0% 40,0%
N 1 4 4 1 10
Ciclomotor % Tipo de veiculo 10,0% 40,0% 40,0% 10,0% 100,0%
% Grupos funcionais 7.7% 12,9% 44,4% 14,3% 16,7%
N 3 2 1 0 6
Velocipede % Tipo de veiculo 50,0% 33,3% 16,7% 0,0% 100,0%
% Grupos funcionais 23,1% 6,5% 11,1% 0,0% 10,0%
N 1 1 0 0 2
Velocipede c/motor % Tipo de veiculo 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% Grupos funcionais 7,7% 3,2% 0,0% 0,0% 3,3%
N 0 0 0 1 1
Triciclo, quadriciclo, motoquatro % Tipo de veiculo 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% Grupos funcionais 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 1,7%
N 0 1 0 4 5
Tractores e outras maquinas trab. % Tipo de veiculo 0,0% 20,0% 0,0% 80,0% 100,0%
% Grupos funcionais 0,0% 3,2% 0,0% 57,1% 8,3%
N 13 31 9 7 60
Total % Tipo de veiculo 21,7% 51,7% 15,0% 11,7% 100,0%
% Grupos funcionais 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Ainda relativamente a questdo da habilitacdo legal para a conducéo,

procedemos ao apuramento do numero de anos de experiéncia de conduc¢do, obtendo

resposta para 98,5% dos condutores encartados. Como se pode verificar pelo quadro

seguinte, a nossa populacédo de condutores era bastante experiente, sendo 0s grupos

mais numerosos 0s que tinham a carta ha mais tempo, o0 que indicia que a falta de

experiéncia de condugcao ndo parece ser uma das principais causas destes acidentes,

como teremos oportunidade de confirmar mais a frente pela analise das causas.

Quadro 4.16 — Obitos segundo o tempo de habilitacéo

legal para conduzir

Tempo de habilitacdo N %
- menos de 1 ano 16 3,9
-de 1 a5 anos 88 21,6
- de 6 a 10 anos 80 19,7
-de 11 a 20 anos 99 24,3
- mais de 20 anos 124 30,5
Total 407 100,0
Missing 6
Total 413
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4.3. Analise acidentoldgica

Dando por concluida a caracterizacdo possivel dos Obitos em funcdo dos
elementos sécio-demograficos disponiveis, passaremos de seguida a debrucgar-nos
sobre as variaveis que mais directamente relacionadas estdo com as circunstancias em
gue ocorreram 0s acidentes graves em 2007, em Portugal Continental, na area da
GNR, e que vieram a vitimar populagdo em estudo.

Os diversos indicadores de mortalidade (varidveis) foram divididos pelas
seguintes dimensdes a saber: temporal; espacial; veiculo e tipoldgica.

Uma vez que um dos principais propésitos deste estudo vai no sentido de
evidenciar os contornos humanos relacionados com a mortalidade rodoviaria, optdmos
por conduzir a analise de cada uma das dimensdes por referéncia aos utentes da via.
Assim, todas as variaveis serdao cruzadas com a “categoria de utente”, procurando-se
encontrar associacfes privilegiadas que permitam ir ao encontro da identificacdo de

“‘contextos e perfis de risco”.

4.3.1. Dimensao temporal

O estudo desta dimensdo analitica passara pela avaliacdo dos seguintes
cruzamentos entre a variavel categoria de utente e as variaveis de caracterizacao do
acidente em funcdo das circunstancias de ordem temporal que se sumarizam no

guadro seguinte

Quadro 4.17 — Sumario de cruzamentos — Dimensdo Temporal

Cases

Case Processing Summary Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Més acidente * Categoria de utente 809 96,0% 34 4.0% 843 100,0%
Dia acidente * Categoria de utente 814 96,6% 29 3,4% 843 100,0%
Semana acidente * Categoria de utente 838 99,4% 5 0,6% 843 100,0%
Hora_R * Categoria de utente 802 95,1% 41 4.9% 843 100,0%
Luminosidade * Categoria de utente 828 98,2% 15 1,8% 843 100,0%
Periodo horario * Categoria de utente 802 95,1% 41 4,9% 843 100,0%
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a. Obitos segundo o més do acidente

Considerando a totalidade dos casos da populagcdo, 0s meses que registaram
maior numero de Obitos em 2007 foram Agosto (11,2% ), Julho (10,1% ) e Marco
(9,4%).

Em funcéo do tipo de utente, e no que se refere aos condutores, os meses de
Julho (10,6%), Agosto (11,0%) e Marco a par com Abril (9,5%), foram os mais
gravosos. Para 0s passageiros 0os meses mais fatais foram Agosto (15,4%), Julho
(11,5%) e Marco em par com Dezembro (9,9%). Os meses em que faleceram mais
pedes foram Setembro (13,1%), Fevereiro e Novembro (11,0%) e Outubro (10,3%).

Quadro 4.18 — Obitos segundo 0 més do acidente e a categoria de utente

Categoria de utente
Més acidente Condutor Passageiro Pedo Total
N 26 16 12 54
Janeiro % Més acidente 48,1% 29,6% 22,2% 100,0%
% Categoria utente 5,4% 8,8% 8,3% 6,7%
N 33 8 16 57
Fevereiro % Més acidente 57,9% 14,0% 28,1% 100,0%
% Categoria utente 6,8% 4,4% 11,0% 7,0%
N 46 18 12 76
Marco % Més acidente 60,5% 23,7% 15,8% 100,0%
% Categoria utente 9,5% 9,9% 8,3% 9,4%
N 46 14 8 68
Abril % Més acidente 67,6% 20,6% 11,8% 100,0%
% Categoria utente 9,5% 7,7% 5,5% 8,4%
N 40 17 8 65
Maio % Més acidente 61,5% 26,2% 12,3% 100,0%
% Categoria utente 8,3% 9,3% 5,5% 8,0%
N 40 10 7 57
Junho % Més acidente 70,2% 17,5% 12,3% 100,0%
% Categoria utente 8,3% 5,5% 4,8% 7,0%
N 51 21 10 82
Julho % Més acidente 62,2% 25,6% 12,2% 100,0%
% Categoria utente 10,6% 11,5% 6,9% 10,1%
N 53 28 10 91
Agosto % Meés acidente 58,2% 30,8% 11,0% 100,0%
% Categoria utente 11,0% 15,4% 6,9% 11,2%
N 32 12 19 63
Setembro % Més acidente 50,8% 19,0% 30,2% 100,0%
% Categoria utente 6,6% 6,6% 13,1% 7,8%
N 45 11 15 71
Qutubro % Més acidente 63,4% 15,5% 21,1% 100,0%
% Categoria utente 9,3% 6,0% 10,3% 8,8%
N 40 9 16 65
Novembro % Més acidente 61,5% 13,8% 24,6% 100,0%
% Categoria utente 8,3% 4,9% 11,0% 8,0%
N 30 18 12 60
Dezembro % Més acidente 50,0% 30,0% 20,0% 100,0%
% Categoria utente 6,2% 9,9% 8,3% 7,4%
N 482 182 145 809
Total % Més acidente 59,6% 22,5% 17,9% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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b. Obitos segundo o dia da semana do acidente

Da andlise da distribuicdo dos ébitos em funcdo do dia da semana em que
ocorreram e da categoria de utente, constatamos que nos condutores e passageiros a
ordenacdo é idéntica e quase coincidente com o total, sendo os dias de maior
mortalidade os sabados, os domingos e as segundas-feiras. No caso dos pedes
assumem maior gravidade as tercas-feiras, seguidas dos domingos e das quintas e
sextas, estes Ultimos dias com 0 mesmo peso no total (Quadro 4.19).

Também aqui se confirma a regra ja verificada no capitulo anterior que se
reporta aos Obitos da década, segundo a qual é durante os fins-de-semana que se
regista o maior numero de mortos nas estradas portuguesas, bem como o
comportamento ciclico deste indicador com um aumento gradual de intensidade de

terca para domingo.

Quadro 4.19 — Obitos segundo o dia da semana do acidente e a categoria de utente

Categoria de utente
Semana acidente Condutor Passageiro Pedo Total
N 69 32 17 118
22 Feira % Dia acidente 58,5% 27,1% 14,4% 100,0%
% Categoria utente 13,9% 17,1% 11,1% 14,1%
N 55 22 26 103
32 Feira % Dia acidente 53,4% 21,4% 25,2% 100,0%
% Categoria utente 11,0% 11,8% 17,0% 12,3%
N 67 11 15 93
42 Feira % Dia acidente 72,0% 11,8% 16,1% 100,0%
% Categoria utente 13,5% 5,9% 9,8% 11,1%
N 60 15 24 99
52 Feira % Dia acidente 60,6% 15,2% 24,2% 100,0%
% Categoria utente 12,0% 8,0% 15,7% 11,8%
N 63 26 24 113
62 Feira % Dia acidente 55,8% 23,0% 21,2% 100,0%
% Categoria utente 12,7% 13,9% 15,7% 13,5%
N 100 27 22 149
Sabado % Dia acidente 67,1% 18,1% 14,8% 100,0%
% Categoria utente 20,1% 14,4% 14,4% 17,8%
N 84 54 25 163
Domingo % Dia acidente 51,5% 33,1% 15,3% 100,0%
% Categoria utente 16,9% 28,9% 16,3% 19,5%
N 498 187 153 838
Total % Dia acidente 59,4% 22,3% 18,3% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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c. Obitos segundo o periodo horario

A apreciacdo efectuada em funcdo do periodo horario em que se registaram os
acidentes que vitimaram a nossa populacdo, permite desde logo constatar que o
numero de ocorréncias aumenta progressivamente das OOHOO para as 24H00. No
entanto, quando analisamos o comportamento desta variavel em funcédo do utente da
via, encontramos algumas diferencas. No caso dos pebes e dos condutores a
ordenacao € praticamente coincidente com a verificada em relagéo ao total, ainda que
nos pedes se verifigue um acréscimo do peso do periodo nocturno entre as 18H0O e as
24HO00 que reune 45,1% dos mesmos. No que se refere aos passageiros, destaca-se 0
facto de as madrugadas (0OH00/06HO00) ocuparem o segundo lugar entre os periodos
de maior gravidade reunindo mais de 25% do seu total.

Note-se que o periodo da madrugada, ainda que apenas no caso dos

passageiros assuma um lugar de maior destaque, reune 15,5% do total de ébitos.

Quadro 4.20 — Obitos segundo o periodo horario a categoria de utente

Categoria de utente
Periodo horério Condutor Passageiro Peédo Total
N 64 46 14 124
OO0H-06H % Periodo horario 51,6% 37,1% 11,3% 100,0%
% Categoria utente 13,4% 25,7% 9,7% 15,5%
N 110 35 30 175
06H-12H % Periodo horario 62,9% 20,0% 17,1% 100,0%
% Categoria utente 23,0% 19,6% 20,8% 21,8%
N 153 52 35 240
12H-18H % Periodo horario 63,8% 21,7% 14,6% 100,0%
% Categoria utente 31,9% 29,1% 24,3% 29,9%
N 152 46 65 263
18H-24 % Periodo horario 57,8% 17,5% 24,7% 100,0%
% Categoria utente 31,7% 25,7% 45,1% 32,8%
N 479 179 144 802
Total % Periodo horario 59,7% 22,3% 18,0% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

d. Obitos segundo aluminosidade
Maioritariamente, 0os acidentes que vitimaram a nossa populacdo ocorreram
durante o dia, sendo contabilizados em 58,6%, no entanto, € também muito elevado o

namero de Obitos ocorridos durante a noite, representando 41,4% do total.
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Os utentes proporcionalmente mais vitimados durante a noite foram os pedes (
50,7% do respectivo total). Os passageiros mortos em acidentes durante a noite

corresponderam a 43,1% e os condutores a 38%.

Quadro 4.21 — Obitos segundo a luminosidade e a categoria de utente

Categoria de utente Total
Luminosidade Condutor | Passageiro Pedo
N 308 103 74 485
Dia % Luminosidade 63,5% 21,2% 15,3% 100,0%
% Categoria utente 62,0% 56,9% 49,3% 58,6%
N 189 78 76 343
Noite % Luminosidade 55,1% 22, 7% 22,2% 100,0%
% Categoria utente 38,0% 43,1% 50,7% 41,4%
N 497 181 150 828
Total % Luminosidade 60,0% 21,9% 18,1% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

4.3.2. Dimenséao espacial

As circunstancias de ordem espacial que se relacionam com os acidentes que
vitimaram a populacdo em estudo, sdo importantes para se perceber que tipos de
regularidades se detectam entre esses indicadores e as respectivas vitimas. Os

cruzamentos sobre os quais nos iremos debrucar estdo resumidos no quadro seguinte.

Quadro 4.22 — Sumério de cruzamentos — Dimensé&o Espacial

Cases
Valid Missing Total
Case Processing Summary N Percent N Percent N Percent
Classe Via Recod * Categoria de utente 835 99,1% 8 0,9% 843 100,0%
Localizag&o acidente * Categoria de utente 829 98,3% 14 1,7% 843 100,0%
Tracado via * Categoria de utente 833 98,8% 10 1,2% 843 100,0%
Natureza deslocamento * Categoria de utente 799 94,8% 44 5,2% 843 100,0%
Deslocamento previsto * Categoria de utente 793 94,1% 50 5,9% 843 100,0%

a. Obitos segundo a classe da via

As estradas nacionais, os IP e os IC, foram as vias que registaram a maioria das

vitimas mortais ocorridas em 2007, acumulando 58,1% do total. Seguem-se-lhes as EM
com 13,9% e as AE com 11,6%. As vias urbanas acolheram 11,3% e as outras vias
nao classificadas nas anteriores tiveram 5,1% dos mortos.

Avaliando a questdo em funcdo dos utentes vitimados verifica-se que, para
todos eles, as EN, IP e IC foram destacadamente as vias mais mortais. No caso dos

condutores representam 58,3%, nos passageiros 66,7% e nos pedes 46,7%.
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O segundo tipo de via com maior numero de mortos foi, no caso dos condutores,
as EM/ER (15,2%), no caso dos passageiros as AE (16,1%) e no caso dos pedes as
vias de perfil urbano (24,7%).

Recorde-se, no somatério dos obitos do periodo 1998-2007, a posi¢cao cimeira e
destacada que sempre foi ocupada pelas EN/IP/IC na mortalidade rodoviaria, bem
como a evolucdo crescente das taxas de variacdo anual relativa aos 6bitos ocorridos
em Auto-estradas, com mais subidas que descidas ao longo dos 10 anos e uma
variacdo positiva de 1998 para 2007 da ordem dos 22%°°.

Quadro 4.23 — Obitos segundo a classe da via e a categoria de utente

Categoria de utente
Classe da via Condutor Passageiro Pedo Total
N 50 30 17 97
AE % Classe da Via 51,5% 30,9% 17,5% 100,0%
% Categoria utente 10,0% 16,1% 11,3% 11,6%
N 291 124 70 485
EN, IP, IC | % Classe da Via 60,0% 25,6% 14,4% 100,0%
% Categoria utente 58,3% 66,7% 46,7% 58,1%
N 76 21 19 116
EM,ER % Classe da Via 65,5% 18,1% 16,4% 100,0%
% Categoria utente 15,2% 11,3% 12, 7% 13,9%
Via N 50 7 37 94
urbana % Classe da Via 53,2% 7,4% 39,4% 100,0%
% Categoria utente 10,0% 3,8% 24, 7% 11,3%
N 32 4 7 43
Outras % Classe da Via 74,4% 9,3% 16,3% 100,0%
% Categoria utente 6,4% 2,2% 4,7% 5,1%
N 499 186 150 835
Total % Classe da Via 59,8% 22,3% 18,0% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

b. Obitos segundo a localiza¢&o do acidente

Um contributo adicional para a compreenséo das configuracbes da mortalidade
em funcdo do tipo de via, é-nos dado pela analise da localizagdo dos acidentes por
referéncia as localidades.

Assim, pela leitura do quadro 4.24, vemos que a maior fatia dos Obitos se deu
em acidentes ocorridos fora de localidades, representando 66,2% e os restantes 33,8%
ocorreram em vias localizadas dentro de localidades.

Os condutores apresentam uma distribuicdo idéntica ao total, mas os
passageiros aumentam bastante de volume nos acidentes registados fora de

localidades, assumindo um peso de 81,2% do respectivo total. No caso dos pedes,

*2 ver Cap. Ill, 3.4.3, b.
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apesar da sua maior parte ter falecido dentro de localidades (60,1%), realca-se a

posicdo que ocupam o0s acidentes fatais fora de localidades reunindo 39,9% do
respectivo total.

Quadro 4.24 — Obitos segundo a localizac&o do acidente e a categoria de utente

Categoria de utente

Localizagdo acidente Condutor Passageiro Pedo Total

N 153 35 92 280
:?)‘f:r:ﬁga dge % Localiz. acidente 54,6% 12,5% 32,9% 100,0%
% Categoria utente 31,2% 18,8% 60,1% 33,8%

Fora de N . . 337 151 61 549
localidade % Localiz. _audente 61,4% 27,5% 11,1% 100,0%
% Categoria utente 68,8% 81,2% 39,9% 66,2%

N 490 186 153 829
Total % Localiz. acidente 59,1% 22,4% 18,5% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

c. Obitos segundo o tracado da via

O tracado da via onde ocorrem 0s acidentes de maior gravidade € um indicador
importante da forma como se produzem os acidentes, bem como dos comportamentos
associados a conducdo, nomeadamente quando esta variavel é avaliada em funcéo do
tipo de acidente.

Assim, comecamos por constatar que, apesar de a maioria dos Obitos se terem
verificado em acidentes ocorridos em rectas, representando 64,2% do total (79,3% de
pedes, 61,6% de condutores e 59,1% de passageiros), uma parte consideravel
encontrou a morte em curvas, as quais reinem 34,5% de todos os 6bitos (40,3% de
passageiros, 36,8% de condutores e 19,3% de pedes).

Quadro 4.25 — Obitos segundo o tragado da via a categoria de utente

Categoria de utente
Tracado via Condutor Passageiro Pedo Total
N 183 75 29 287
Curva % Tracado via 63,8% 26,1% 10,1% 100,0%
% Categoria utente 36,8% 40,3% 19,3% 34,5%
N 306 110 119 535
Recta % Tracado via 57,2% 20,6% 22,2% 100,0%
% Categoria utente 61,6% 59,1% 79,3% 64,2%
N 8 1 2 11
Lomba % Tragado via 72,7% 9,1% 18,2% 100,0%
% Categoria utente 1,6% 0,5% 1,3% 1,3%
N 497 186 150 833
Total % Tragado via 59,7% 22,3% 18,0% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Como é possivel observar no quadro seguinte que descrimina os 6Obitos por tipo
de acidente segundo o tracado da via, do total de Obitos resultantes de acidentes em
curvas, 48,7% deram-se em despistes e 38,9% em colisdes. Em tracado de recta, por

colisdo ocorreram 47,4% dos oObitos e 29,7% foram consequéncia de despistes.

Quadro 4.26 — Obitos segundo o tipo de acidente e o tragado da via

Tragado da via Total
Tipo Acidente Curva Recta Lomba
N 107 242 4 353
Coliséo % Tipo acidente 30,3% 68,6% 1,1% 100,0%
% Tracgado via 38,9% 47,4% 50,0% 44,5%
N 2 4 0 6
Embate % Tipo acidente 33,3% 66,7% ,0% 100,0%
% Tracado via 7% ,8% ,0% ,8%
N 134 152 2 288
Despiste % Tipo acidente 46,5% 52,8% 1% 100,0%
% Tracado via 48,7% 29,7% 25,0% 36,3%
N 32 113 2 147
Atropelamento % Tipo acidente 21,8% 76,9% 1,4% 100,0%
% Tragado via 11,6% 22,1% 25,0% 18,5%
N 275 511 8 794
Total % Tipo acidente 34,6% 64,4% 1,0% 100,0%
% Tragado via 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

d. Obitos segundo a natureza do deslocamento

Mais de metade dos Obitos rodoviarios relativamente aos quais se conseguiu
saber porque motivo se deslocavam, faziam-no por motivo de passeio ou actividades
de lazer em que se incluem as férias (53,1%). Duas largas fatias foram vitimados
aquando de percursos inerentes ao exercicio da actividade profissional ou entre a casa
e o trabalho (17,4% em cada uma das situacfes) e em outras deslocacdes nao
especificadas faleceram os restantes 12,1% do total apurado (Quadro 4.27).

Destaca-se desta avaliacdo o facto de, para todo os utentes, serem as
deslocacdes associadas as actividades ludicas as que figuram em primeiro plano. Para
além do que ja foi mencionado e do facto de os condutores serem aqueles que
proporcionalmente mais “morrem a trabalhar’, ndo se verificam outras diferengas que
nos paregam especialmente assinalaveis entre os diferentes tipos de utentes quanto a

esta questéao.
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Quadro 4.27 — Obitos segundo a natureza do deslocamento e a categoria de utente

Categoria de utente
Natureza deslocamento Condutor Passageiro Peao Total
N 920 25 24 139
Profissional/Laboral % Natur. deslocamento 64,7% 18,0% 17,3% 100,0%
% Categoria utente 18,9% 13,9% 16,9% 17,4%
N 93 17 29 139
Casal/Trabalho % Natur. deslocamento 66,9% 12,2% 20,9% 100,0%
% Categoria utente 19,5% 9,4% 20,4% 17,4%
N 244 117 63 424
Passeio/Lazer % Natur. deslocamento 57,5% 27,6% 14,9% 100,0%
% Categoria utente 51,2% 65,0% 44,4% 53,1%
N 50 21 26 97
Outra % Natur. deslocamento 51,5% 21,6% 26,8% 100,0%
% Categoria utente 10,5% 11,7% 18,3% 12,1%
N 477 180 142 799
Total % Natur. deslocamento 59,7% 22,5% 17,8% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Entendendo relevante ir um pouco mais fundo na compreensdo da questao
relativa a relacdo existente entre profissdo e sinistralidade rodoviaria, relacionamos a
natureza do deslocamento com a profissdo (grandes grupos) dos 6bitos em estudo.

A observacdo do quadro 4.27 e figura 4.2. conduz-nos as seguintes
observacoes:

Durante as deslocacdes relacionadas com o exercicio de uma actividade laboral,
verifica-se que as profissées em que ocorreram mais 6bitos foram os Operadores de
Instalacbes e Maquinas e Trabalhadores da Montagem (19,2%), o Pessoal dos
Servicos e Vendedores (15,8%) e os Reformados (14,2%).

No percurso de casa para o trabalho, ou vice versa, encontravam-se sobretudo
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares (32,5%), Reformados (17,9%) e
novamente Operadores de Instalacbes e Maquinas e Trabalhadores da Montagem
(8,5%).

Em passeio ou actividades de lazer, foram vitimados em primeiro lugar
Reformados (32,1%), e de seguida Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares
(20,4%) e ainda Estudantes (13,2%).
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Avaliando agora profissédo a profissdo o peso dos 6bitos em fungcédo da natureza
dos deslocamentos, obtivemos a seguinte ordenacdo relativa ao maior niumero de
registos dentro de cada grupo profissional (Quadro 4.28):

Deslocacdes de passeio/lazer/férias

- Quadros Superiores da Administracdo Publica, Dirigentes e Quadros
Superiores de Empresas: 50%

- Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio: 42,9%

- Pessoal Administrativo e Similares: 55,6%;

- Pessoal dos Servicos e Vendedores: 49,3%

- Operarios, Atrtifices e Trabalhadores Similares: 51,5%

- Militares: 50,0%

- Desempregados: 73,7%

- Domésticas: 48,5%

- Estudantes: 69,8%

- Reformados: 53,9%

DeslocacOes profissionais/laborais:

- Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas: 43,5%

- Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas: 41,7%

- Operadores de Instalacdes e Maquinas e Trabalhadores da Montagem: 52,3%
Deslocacbes casaltrabalho:

- Trabalhadores Nao Qualificados: 46,2%

- Militares: 41,7%

- Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares: 28,8%
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Quadro 4.28 — Obitos segundo a profisséo e a natureza do deslocamento

Profissdo Grandes Grupos

Natureza deslocamento

Profissional Casal/Trab. Passeio Qutra Total
Quadros Superiores da|N 6 2 10 2 20
Administracdo Publica, Dirigentes e | % Profissédo GG 30,0% 10,0% 50,0% 10,0% 100,0%
Quadros Superiores % Nat. deslocamento 5,0% 1,7% 3,0% 2,4% 3,1%
Especialistas das Profisses L\l _ 100 4 o 8 o 10 23 o
Intelectuais e Cientificas % Profissdo GG 43,5% 17,4% 34,8% 4,3% 100,0%
% Nat. deslocamento 8,3% 3,4% 2,4% 1,2% 3,5%
P . . . N 3 4 6 1 14
Jecnicos e profissionais de NIVel | o; profissio GG 21,4% 28,6% 42,9% 7,1% 100,0%
% Nat. deslocamento 2,5% 3,4% 1,8% 1,2% 2,1%
N 4 2 10 2 18
Pessoal Administrativo e Similares % Profissdo GG 22,2% 11,1% 55,6% 11,1% 100,0%
% Nat. deslocamento 3,3% 1,7% 3,0% 2,4% 2,8%
N 19 9 33 6 67
Pessoal dos Servigos e Vendedores | % Profissdo GG 28,4% 13,4% 49,3% 9,0% 100,0%
% Nat. deslocamento 15,8% 7,7% 9,9% 7,1% 10,2%
Agricultores e Trabalhadores ON fissA 150 6 0 140 10 36 o
Qualificados da Agricultura e P % Profissdo GG 41,7% 16,7% 38,9% 2,8% 100,0%
% Nat. deslocamento 12,5% 5,1% 4,2% 1,2% 5,5%
. - N 12 38 68 14 132
gieﬁiﬁgrrfss' Artifices e Trabalhadores | o, o gec50 GG 9.1% 28,8% 51,5% 10,6% 100,0%
% Nat. deslocamento 10,0% 32,5% 20,4% 16,7% 20,2%
Operadores de Instalaces e |N 23 10 10 1 44
Méaquinas e Trabalhadores da | % Profissdo GG 52,3% 22,7% 22,7% 2,3% 100,0%
Montagem % Nat. deslocamento 19,2% 8,5% 3,0% 1,2% 6,7%
N 3 6 4 0 13
Trabalhadores N&@o Qualificados % Profissdo GG 23,1% 46,2% 30,8% 0,0% 100,0%
% Nat. deslocamento 2,5% 51% 1,2% 0,0% 2,0%
N 1 5 6 0 12
Militares % Profissédo GG 8,3% 41,7% 50,0% 0,0% 100,0%
% Nat. deslocamento 0,8% 4,3% 1,8% 0,0% 1,8%
N 0 2 28 8 38
Desempregados % Profissédo GG 0,0% 5,3% 73,7% 21,1% 100,0%
% Nat. deslocamento 0,0% 1,7% 8,4% 9,5% 5,8%
N 4 3 16 10 33
Ocupa-se das tarefas do lar % Profissédo GG 12,1% 9,1% 48,5% 30,3% 100,0%
% Nat. deslocamento 3,3% 2,6% 4,8% 11,9% 5,0%
N 3 5 44 11 63
Estudantes % Profissdo GG 4,8% 7,9% 69,8% 17,5% 100,0%
% Nat. deslocamento 2,5% 4,3% 13,2% 13,1% 9,6%
N 17 21 76 27 141
Reformados % Profissdo GG 12,1% 14,9% 53,9% 19,1% 100,0%
% Nat. deslocamento 14,2% 17,9% 22,8% 32,1% 21,6%
N 120 117 333 84 654
Total % Profissédo GG 18,3% 17,9% 50,9% 12,8% 100,0%
% Nat. deslocamento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

e. Obitos segundo o deslocamento previsto

Associada a natureza dos deslocamentos esta a previsibilidade das distancias

gue seria suposto as vitimas estarem a percorrer aquando do acidente.

Constatamos, pela observacao do quadro 4.29, que o numero de 6bitos ocorrido
em 2007 varia na relacéo inversa da distancia percorrida ou a percorrer. Os percursos

inferiores a 10 km foram aqueles que reuniram maior numero de Obitos, representando
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40,5% do total, relevando-se, no caso dos pedes, o facto destes pequenos percursos

ascenderem a 64,5% do total de @bitos por atropelamento.

Quadro 4.29 — Obitos segundo o deslocamento previsto e a categoria de utente

Categoria de utente
Deslocamento previsto Condutor Passageiro Pedo Total
N 201 31 89 321
Menos de 10 Km % Desloc. previsto 62,6% 9,7% 27,7% 100,0%
% Categoria utente 42,3% 17,2% 64,5% 40,5%
N 172 75 36 283
11 a50 Km % Desloc. previsto 60,8% 26,5% 12,7% 100,0%
% Categoria utente 36,2% 41,7% 26,1% 35,7%
N 86 55 8 149
51 a200 Km % Desloc. previsto 57,7% 36,9% 5,4% 100,0%
% Categoria utente 18,1% 30,6% 5,8% 18,8%
N 16 19 5 40
Mais de 200 Km % Desloc. previsto 40,0% 47,5% 12,5% 100,0%
% Categoria utente 3,4% 10,6% 3,6% 5,0%
N 475 180 138 793
Total % Desloc. previsto 59,9% 22,7% 17,4% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tendo decidido efectuar o cruzamento da distancia do deslocamento com a
utilizacdo do cinto de seguranca por parte dos condutores e passageiros da nossa base
de dados, com a finalidade de averiguar da associacdo que as pessoas fazem da
necessidade de utilizacdo deste acessorio de seguranca em funcéo dos percursos que
efectuam, constatimos que a nao utilizacdo do cinto varia na relacao inversa das
distancias. De facto, do total de ndo utilizadores (151/27% do total), 49% percorria uma
distancia inferior a 10 km. Esta percentagem diminui com o aumento do percurso,
confirmando-se que os utilizadores dos veiculos automoveis tendem a desvalorizar a

necessidade de utilizar este acessorio de seguranca em pequenas deslocacgdes.

Quadro 4.30 — Obitos segundo o deslocamento previsto e o uso do cinto

Uso do cinto
Deslocamento previsto Sim Nao Total
N 130 74 204
Menos de 10 Km | % Desloc.previsto 63,7% 36,3% 100,0%
% Uso do cinto 31,9% 49,0% 36,5%
N 155 49 204
11 a 50 Km % Desloc. previsto 76,0% 24,0% 100,0%
% Uso do cinto 38,0% 32,5% 36,5%
N 104 19 123
51 a 200 Km % Desloc. previsto 84,6% 15,4% 100,0%
% Uso do cinto 25,5% 12,6% 22,0%
N 19 9 28
Mais de 200 Km | % Desloc. previsto 67,9% 32,1% 100,0%
% Uso do cinto 4,7% 6,0% 5,0%
N 408 151 559
Total % Desloc. previsto 73,0% 27,0% 100,0%
% Uso do cinto 100,0% 100,0% 100,0%
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4.3.4. Dimensao veiculo

Seguidamente passaremos a analisar alguns aspectos relacionados com os
veiculos envolvidos nos acidentes que vitimaram a populacdo em estudo. Procurar-se-
a avaliar a tipologia predominante nos acidentes mortais de 2007, qual a respectiva
antiguidade do parque acidentado e quais as marcas mais presentes nos varios tipos

de acidentes.

Quadro 4.31 — Sumério de cruzamentos — Dimens&o Espacial

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
1 1 *
Tipo de veiculo_Recod 785 93,1% 58 6.9% 843 100,0%
Categoria de utente
0 ;
Marca * Categoria de 583 69.2% 260 30.8% 843 100,0%
utente
Idade do veiculo * o o 0
Categoria de utente 788 93,5% 55 6,5% 843 100,0%

a. Obitos segundo o tipo de veiculo e a categoria de utente

Os veiculos ligeiros de passageiros estiveram presentes em mais de metade do
total de 6bitos (53,2%), os ligeiros de mercadorias estdo relacionados com 14,1% e os
motociclos com 12%.

Os veiculos que predominaram nos acidentes com cada uma das categorias de
utentes foram também os ligeiros de passageiros (74,4% nos passageiros; 57,9% nos
pedes e 44,1% nos condutores). O segundo tipo de veiculo a estar relacionado com
maior nimero de mortos, para passageiros e para peodes, foi o ligeiro de mercadorias
(14,8% e 24,1%, respectivamente). No entanto, no caso dos condutores, foram os
motociclos os veiculos que figuraram na segunda posicdo, representando 17% do
respectivo total.

Destaca-se da leitura dos dados disponibilizados pelo quadro 4.32, o elevado
grau de mortalidade inerente aos veiculos de duas rodas a motor (motociclos,
ciclomotores e velocipedes com motor), 0s quais estiveram presentes nos acidentes
inerentes a morte de 20% do total da nossa populacdo. Também de relevo neste
campo, é o facto de se terem verificado um total de 25 6bitos envolvendo velocipedes
(bicicletas).
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Quadro 4.32 — ébitos segundo o tipo de veiculo e a categoria de utente

Categoria de utente
Tipo de veiculo Condutor Passageiro Pedo Total
Ligeiro de Passageiros N 210 131 v 418
% Tipo de veiculo 50,2% 31,3% 18,4% 100,0%
% Categoria utente 44,1% 74,4% 57,9% 53,2%
Ligeiro de Mercadorias N 53 26 32 111
% Tipo de veiculo 47, 7% 23,4% 28,8% 100,0%
% Categoria utente 11,1% 14,8% 24,1% 14,1%
Pesado de Passageiros N 0 1 2 3
% Tipo de veiculo ,0% 33,3% 66,7% 100,0%
% Categoria utente ,0% ,6% 1,5% 4%
Pesado de Mercadorias N 14 3 15 32
% Tipo de veiculo 43,8% 9,4% 46,9% 100,0%
% Categoria utente 2,9% 1,7% 11,3% 4,1%
Motociclo N 81 11 2 94
% Tipo de veiculo 86,2% 11,7% 2,1% 100,0%
% Categoria utente 17,0% 6,3% 1,5% 12,0%
Ciclomotor N 55 1 2 58
% Tipo de veiculo 94,8% 1,7% 3,4% 100,0%
% Categoria utente 11,6% ,6% 1,5% 7,4%
Velocipede N 23 0 2 25
% Tipo de veiculo 92,0% ,0% 8,0% 100,0%
% Categoria utente 4,8% ,0% 1,5% 3,2%
Velocipede c/motor N 5 0 0 5
% Tipo de veiculo 100,0% ,0% ,0% 100,0%
% Categoria utente 1,1% ,0% ,0% ,6%
Triciclo, quadriciclo, motoquatro | N 11 1 0 12
% Tipo de veiculo 91,7% 8,3% ,0% 100,0%
% Categoria utente 2,3% ,6% ,0% 1,5%
Tractores e outras maquinas | N 24 2 0 26
trab. % Tipo de veiculo 92,3% 7,7% ,0% 100,0%
% Categoria utente 5,0% 1,1% ,0% 3,3%
Reboques e outros N 0 0 1 1
% Tipo de veiculo ,0% ,0% 100,0% 100,0%
% Categoria utente ,0% ,0% ,8% 1%
N 476 176 133 785
Total % Tipo de veiculo 60,6% 22,4% 16,9% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

b. Obitos segundo aidade do veiculo

Cerca de 30% do total de veiculos envolvidos nos acidentes mortais tinham mais
de 12 anos de antiguidade. A relacdo é quase de um aumento constante do nimero de
obitos em funcdo da maior idade dos veiculos, podendo dizer-se que ha mais obitos em
veiculos “velhos” do que em “novos”, uma vez que os veiculos com mais de 9 anos
(50,7%), ultrapassam os de idade inferior a esta (50,3%). Apesar de pequenas
oscilacdes nos valores e respectiva ordenacdo, neste caso a discriminagdo dos 0Obitos
por categoria de utente ndo nos adianta muito mais do que o que ja foi referido

relativamente ao total.
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Quadro 4.33 — 6bitos segundo a idade do veiculo e a categoria de utente

Categoria de utente
Idade do veiculo Condutor | Passageiro Pedo Total
N 27 5 6 38
menos de 1 ano % ldade veiculo 71,1% 13,2% 15,8% 100,0%
% Categoria utente 5,7% 2,8% 4,4% 4,8%
N 81 29 25 135
de 1 a4 anos % Idade veiculo 60,0% 21,5% 18,5% 100,0%
% Categoria utente 17,1% 16,2% 18,4% 17,1%
N 131 42 43 216
de 5 a8 anos % ldade veiculo 60,6% 19,4% 19,9% 100,0%
% Categoria utente 27,7% 23,5% 31,6% 27,4%
N 85 42 31 158
de 9a12 anos % ldade veiculo 53,8% 26,6% 19,6% 100,0%
% Categoria utente 18,0% 23,5% 22,8% 20,1%
N 149 61 31 241
mais de 12 anos % Idade veiculo 61,8% 25,3% 12,9% 100,0%
% Categoria utente 31,5% 34,1% 22,8% 30,6%
N 473 179 136 788
Total % Idade veiculo 60,0% 22,7% 17,3% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

c. Obitos segundo a marca do veiculo e a categoria de utente

Ainda que nao consideremos esta questdo especialmente relevante, mas porque
dispunhamos deste elemento, decidimos apurar quais as marcas de veiculos que mais
estiveram presentes nos acidentes, tendo concluido que, de todas as marcas, a
Renault figura em primeiro lugar, reunindo 12,9% do total. A Honda é a marca que se
segue com 9,1% e a Opel surge depois com 8,9% do total de ébitos.

Em todas as categorias de utente, € a Renault a marca mais envolvida nos
respectivos acidentes, reunindo, no caso dos condutores 11,7% do respectivo total, nos

passageiros representando 12,1% e no caso dos pedes assumindo 17,4%.
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Quadro 4.34 — 6bitos segundo a marca do veiculo e a categoria de utente

Categoria de utente
Marca Condutor Passageiro Pe&o Total
N 4 4 5 13
Audi % Marca 30,8% 30,8% 38,5% 100,0%
% Categoria utente 1,3% 2,4% 4,6% 2,2%
N 8 3 2 13
BMW % Marca 61,5% 23,1% 15,4% 100,0%
% Categoria utente 2,6% 1,8% 1,8% 2,2%
N 17 6 8 31
Citroén % Marca 54,8% 19,4% 25,8% 100,0%
% Categoria utente 5,5% 3,6% 7,3% 5,3%
N 21 19 3 43
Fiat % Marca 48,8% 44,2% 7,0% 100,0%
% Categoria utente 6,8% 11,5% 2,8% 7,4%
N 24 15 9 48
Ford % Marca 50,0% 31,3% 18,8% 100,0%
% Categoria utente 7,8% 9,1% 8,3% 8,2%
N 36 14 3 53
Honda % Marca 67,9% 26,4% 5,7% 100,0%
% Categoria utente 11,7% 8,5% 2,8% 9,1%
N 16 9 12 37
Mercedes % Marca 43,2% 24,3% 32,4% 100,0%
% Categoria utente 5,2% 5,5% 11,0% 6,3%
N 8 6 4 18
Mitsubishi % Marca 44,4% 33,3% 22,2% 100,0%
% Categoria utente 2,6% 3,6% 3,7% 3,1%
N 7 3 1 11
Nissan % Marca 63,6% 27,3% 9,1% 100,0%
% Categoria utente 2,3% 1,8% ,9% 1,9%
N 31 13 8 52
Opel % Marca 59,6% 25,0% 15,4% 100,0%
% Categoria utente 10,0% 7,9% 7,3% 8,9%
N 20 14 7 41
Peugeot % Marca 48,8% 34,1% 17,1% 100,0%
% Categoria utente 6,5% 8,5% 6,4% 7,0%
N 36 20 19 75
Renault % Marca 48,0% 26,7% 25,3% 100,0%
% Categoria utente 11,7% 12,1% 17,4% 12,9%
N 7 2 1 10
Rover % Marca 70,0% 20,0% 10,0% 100,0%
% Categoria utente 2,3% 1,2% 9% 1,7%
N 13 5 5 23
Seat % Marca 56,5% 21,7% 21,7% 100,0%
% Categoria utente 4,2% 3,0% 4,6% 3,9%
N 20 2 0 22
Suzuki % Marca 90,9% 9,1% ,0% 100,0%
% Categoria utente 6,5% 1,2% ,0% 3,8%
N 15 4 12 31
Toyota % Marca 48,4% 12,9% 38,7% 100,0%
% Categoria utente 4,9% 2,4% 11,0% 5,3%
N 17 9 8 34
Volkswagen % Marca 50,0% 26,5% 23,5% 100,0%
% Categoria utente 5,5% 5,5% 7,3% 5,8%
N 9 17 2 28
Outras % Marca 32,1% 60,7% 7,1% 100,0%
% Categoria utente 2,9% 10,3% 1,8% 4,8%
N 309 165 109 583
Total % Marca 53,0% 28,3% 18,7% 100,0%
% Categoria utente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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4.3.5. Dimensao tipologica

O tipo de acidente € um elemento imprescindivel de caracterizacdo da
sinistralidade rodoviaria, pelo que se decidiu dar-lhe um tratamento autonomizado e
considera-lo uma dimensao de analise.

Como tal, iremos tratar a sua relacdo com as variaveis consideradas mais
relevantes das dimensdes temporal, espacial e veiculo.

A dimensdo humana associada aos 6bitos sera deixada de fora desta avaliacao,
uma vez que, nao sendo possivel saber quem foi “responsabilizado” pela producdo do
acidente, relativamente a populacédo de ébitos que possuimos, pois que, por exemplo,
no mesmo acidente podem ter estado envolvidos dois ou mais condutores, nao se
sabendo a qual/quais foi imputada a responsabilidade, de pouco adiantara tentar
associar o tipo de acidente com as caracteristicas humanas da nossa populacdo. O
caso dos condutores envolvidos nos despistes e o0 caso dos pedes, podem ser
consideradas excepc¢des. No entanto, por uma questdo de método, trataremos estas
duas situagcdes quando avaliarmos as causas dos acidentes.

Para simplificar a apresentacéo e leitura dos dados, no que a esta dimenséo diz
respeito, optamos por cingi-la a um Unico quadro resumo das categorias mais

frequentadas de cada um dos cruzamentos efectuados. (Quadro 4.35)

a. Caracterizacdo da mortalidade por colisdo

Acompanhando a descri¢cdo pela visualizacdo do quadro resumo, constata-se
gue foram os meses de Agosto (13,7%), Marco (11,1%) e Julho (9,6%), aqueles que
registaram maior numero de o6bitos por colisao.

Quanto ao dia da semana, a maior incidéncia verificou-se durante os fins-de-
semana (16,8% em cada um dos dias) e as segundas-feiras (15,6%).

Os periodos horarios de maior mortalidade por colisdes foram os compreendidos
entre as 12H e as 18H (36,3%) e entre as 18H e as 24H (29,4%).

Ocorreram mais colisbes fatais durante o dia (65,8%), no entanto ainda se
verificaram mais de um terco durante o periodo nocturno (34,2%).

As EN, IP e IC foram as vias que registaram a maior fatia de mortes por colisdo

(68,5%), seguidas das EM, ER (10%) e s6 depois aparecem as vias urbanas (9,5%).
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A maior parte dos Obitos por colisdo ocorreram fora de localidades (68,6%),
apesar de ainda se verificam cerca de um terco a ocorrer dentro das localidades
(31,4%).

As rectas acolheram a maioria dos acidentes com mortos em 2007 (68,5%), mas
nas curvas ainda ocorreram mais de 30%.

As deslocagbes em lazer sdo onde se verifica a metade da mortalidade ocorrida
por colisdes em 2007, seguindo-se 0s percursos entre a casa e o trabalho (18,5%) e sé
depois os de natureza laboral (15,5%).

As colisbes dao-se com maior frequéncia nos pequenos percursos de 11 a 50
km (37,7%) e de menos de 10 km (36%) e s6 depois nos deslocamentos mais longos
de 51 a 200 km (20,8%).

No que se refere ao tipo de veiculo, as colisbes deram-se com maior incidéncia
com a envolvéncia de ligeiros de passageiros (48,1%), motociclos (15,3%) e ligeiros de
mercadorias (13%). De referir, no entanto, também o elevado niumero de ciclomotores
e velocipedes presentes neste tipo de acidentes.

As marcas de veiculos mais frequentemente envolvidas em colisbes mortais
foram a Opel (11,3%), a Renault (10,8%) e a Ford (9,5%).

Segundo a idade dos veiculos envolvidos nas colisdes, os com 5 a 8 anos de
idade foram os de maior incidéncia (30,4%), logo seguidos dos que tinham mais de 12
anos (26,8%) e dos de idade compreendida entre 0os 9 e os 12 anos (20,6%).

Relativamente as causas imediatas que estiveram na origem da totalidade das
mortes por colisbes, destaca-se a pratica de infraccdo rodoviaria que aparece em
primeiro lugar com 27,2%, logo seguida da velocidade excessiva/excesso de
velocidade (25,9%) e da distracgéo (16,3%).

b. Caracterizacdo da mortalidade por despiste
Os meses do ano que registaram maior numero de Obitos por despiste foram
Julho (12,0%), Agosto (10,6%) e Abril (9,9%) e os dias da semana de maior incidéncia

os domingos (24,5%), os sabados (20,7%) e as segundas-feiras (12,1%).
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Os periodos do dia de maior gravidade para os despistes registaram-se entre as
18HO0O0 e as 24HO00 (30%), entre as 12H00 e as 18H00 (24,6%) e durante a madrugada
(OOHO0-06H00 — 22,9%).

Em funcdo da luminosidade, os Obitos em consequéncia de despistes
distribuem-se de forma praticamente equitativa pelos periodos do dia (54,3%) e da
noite (45,7%).

Quanto ao tipo de via onde se verificou maior nimero de 6bitos por despiste em
2007, assumem a lideranca, como de resto nos demais tipos de acidente e total, as
EN/IP/IC (52,1%). As EM/ER surgem em 2° lugar com 18,3% e as AE aparecem em 3°
lugar do ranking de ébitos por despiste com 14,5% do respectivo total.

Os despistes aconteceram sobretudo fora das localidades (74,4%) e em tracado
de recta (52,8%), ainda que em curva tenham sucedido 46,5%.

Quanto a natureza do deslocamento e em sintonia com os outros dois tipos de
acidente e total, foram as movimentagbes em passeio ou outro tipo de actividade de
lazer as mais relevantes nos Obitos por despiste (54,8%). Os despistes durante o
exercicio da actividade profissional aconteceram em 21% dos casos € a ir ou voltar do
trabalho deram-se 14,9%.

As deslocacdes entre os 11 e os 50km sdo aquelas que mais despistes motivam
(39,9%), bem como as mais curtas (menos de 10km) reunindo 34,5%. As viagens entre
0s 51 e os 200km foram responsaveis por 20% dos 6bitos.

Os veiculos ligeiros de passageiros sdo destacadamente os veiculos que mais
figuram nos despistes (56,3%), no entanto, ndo deve ser descurado 0 peso dos
motociclos os quais contribuiram com 13,0% dos 6bitos em func¢éo do tipo de veiculo.

Os veiculos de maior idade foram os mais frequentes nos despistes, estando
presentes em mais de um tercgo (38, 7%).

Por ultimo, no que se refere as principais causas que estiveram na origem do
elevado numero de mortos por despiste, foi reportada sem surpresa, em primeiro lugar
e em representacdo de metade dos acidentes, a velocidade excessiva com que
circulavam os veiculos. A segunda causa mais apontada foi o excesso de alcool com

15,3%, seguindo-se-lhe o sono ou cansac¢o com 10,1%.
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c. Caracterizacdo da mortalidade por atropelamento

Os meses que registaram maior numero de atropelamentos foram Setembro
(12,8%), Fevereiro (10,8%) e Novembro (10,8%), sendo os domingos (16,6%), as
tercas (16,6%) e as sextas-feiras (15,9%) os dias mais gravosos.

O final do dia e a noite até as 24HO00 foram os periodos mais sobrecarregados
de Obitos por atropelamento em 2007, acumulando 44,9% destes, sendo que
exactamente metade ocorreu em plena luz do dia e a outra metade deu-se durante a
noite.

As EN/IP/IC foram mais uma vez as vias com maior niumero de mortos (46,8%),
a gque se seguiram as vias urbanas contabilizando 24,7% e as EM/ER com 13%.
Realca-se aqui o surpreendente nimero de 6bitos por atropelamento ocorridos em AE,
contabilizados em ntimero 17 e representando 11% do respectivo total®”.

Os atropelamentos ocorreram em maior numero dentro de localidades (59,2%),
mas ainda se verificaram 40,8% fora das zonas urbanas.

Apesar de a grande maioria dos atropelamentos se ter verificado em tragado de
recta (77,9%), um namero elevado ocorreu igualmente em curva (20,8%).

A maioria dos atropelamentos teve lugar em movimentos associados a
lazer/passeio (44,5%), uma parte substancial deu-se quando estas pessoas se
deslocavam entre a casa e o trabalho ou vice-versa (19,9%) ou durante o exercicio de
uma actividade profissional (16,4%).

A maioria dos atropelamentos deu-se em curtas deslocacfes de menos de 10km
(63,4%) tendo estado envolvidos sobretudo veiculos ligeiros de passageiros (57,4%) e
ligeiros de mercadorias (25%).

Os veiculos, maioritariamente das marcas Renault (17,9%), Mercedes (10,7%) e
Toyota (10,7%) , tinham entre 5 e 8 anos de idade (31,7%), com mais de 12 anos eram
23,7% e de 9 a 12 anos figuraram 22,3%.

As causas imediatas devidas ao factor humano primeiramente apuradas foram o
comportamento do pedo, representando 32,8% do total, a velocidade excessiva
associada ao veiculo envolvido reuniu 21,4% e a distrac¢gdo do condutor assumiu
14,5%.

%% Lembra-se que é proibida pelo Cédigo da Estrada a circulacéo de pedes pelas bermas das Auto-estradas.
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Quadro 4.35 — Quadro resumo da Dimenséo Tipolégica
TIPO DE ACIDENTE
Total
Dimensdes Variaveis Colisédo Despiste Atropelamento
Categoria % Categoria % Categoria % Categoria %
Més acidente Agosto 13,7 | Julho 12,0 | Setembro 12,8 | Agosto 11,2
Marco 11,1 | Agosto 10,6 | Fevereiro 10,8 | Julho 10,1
Julho 9,6 | Abril 9,9 [ Novembro 10,8 | Mar¢o 9,8
Dia da semana | Sabado 16,8 | Domingo 24,5 | Domingo 16,6 | Domingo 19,5
acidente Domingo 16,8 | Sabado 20,7 | 32 Feira 16,6 | Sabado 17,6
Dimensé&o 22 feira 15,6 | 22 Feira 12,1 | 62 Feira 15,9 | 62 Feira 13,8
Temporal Hora acidente 12H-18H 36,3 | 18H-24H 30,0 | 18H-24H 44,9 | 18H-24H 32,6
18H-24H 29,4 | 12H-18H 24,6 | 12H-18H 24,5 | 12H-18H 29,8
06H-12H 22,4 | 00H-06H 22,9 | 06H-12H 20,4 | 06H-12H 22,0
Luminosidade |Dia 65,8 | Dia 54,3 | Dia 50,0 | Dia 58,6
Noite 34,2 | Noite 45,7 | Noite 50,0 | Noite 41,4
Classe davia EN,IP,IC 68,5 | EN,IP,IC 52,1 | EN,IP,IC 46,8 | EN,IP,IC 58,4
EM,ER 10,0 | EM,ER 18,3 | Via urbana 24,7 | EM,ER 13,6
Via urbana 9,5 | AE 14,5 | EM,ER 13,0 | Via urbana 11,7
Localizagao FL 68,6 | FL 744 |DL 59,2 |FL 65,2
Dimens&o | acidente DL 31,4|DL 256 |FL 40,8 | DL 34,8
Espacial Tracado via Recta 68,5 | Recta 52,8 | Recta 77,9 | Recta 64,7
Curva 30,4 | Curva 46,5 | Curva 20,8 | Curva 34,3
Natureza Passeio/Lazer 54,0 | Passeio/Lazer 54,8 | Passeio/Lazer 44,5 | Passeiol/Lazer 52,5
deslocamento | Casa/Trabalho 18,5 | Laboral 21,0 | Casa/Trabalho 19,9 | Laboral 17,7
Laboral 15,5 | Casa/Trabalho 14,9 | Laboral 16,4 | Casa/Trabalho 17,4
Deslocamento |11 a50Km 37,711 a50Km 39,9 | Menos de 10 Km | 63,4 | Menos de 10 Km | 40,5
previsto Menos de 10 Km | 36,0 | Menos de 10 Km | 34,5 | 11 a 50 Km 26,8 | 11 a 50 Km 36,5
51 a 200 Km 20,8 | 51 a 200 Km 20,6 | 51 a 200 Km 6,3 | 51 a 200 Km 18,0
Tipo de veiculo | Lig.Passageiros 48,1 | Lig. Passageiros | 56,3 | Lig.Passageiros 57,4 | Lig. Passageiros | 52,8
Motociclo 15,3 | Motociclo 13,0 | Lig. Mercadorias | 25,0 | Lig. Mercadorias | 14,4
Dimenséo Lig.Mercadorias 13,0 | Lig.Mercadorias 10,8 | P.Mercadorias 11,0 | Motociclo 12,0
Veiculo Marca Opel 11,3 | Honda 13,5 | Renault 17,9 | Renault 12,9
Renault 10,8 | Renault 12,6 | Mercedes 10,7 | Honda 9,1
Ford 9,5 | Ford 7,4 | Toyota 10,7 | Opel 9,1
Idade do
veiculo de 5 a 8 anos 30,4 | mais de 12 anos | 38,7 | de 5 a 8 anos 31,7 | mais de 12 anos | 30,7
mais de 12 anos | 26,8 | de 5 a 8 anos 20,9 | mais de 12 anos | 23,7 | de 5 a 8 anos 27,1
de 9 a 12 anos 20,6 | de 9 a 12 anos 18,1 | de 9 a 12 anos 22,3 | de 9 a 12 anos 20,0
Causa-
F.Humano Infraccéo 27,2 | Velocidade 49,3 | Comp. Pedo 32,8 | Velocidade 33,8
Dimensé&o Velocidade 25,9 | Alcool 15,3 | Velocidade 21,4 | Infrac¢éo 13,5
causal Distracgdo 16,3 | Sono/cansaco 10,1 | Distracgdo 14,5 | Distracgdo 13,2
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4.4. Analise causal

Neste momento do trabalho, propomo-nos analisar e descrever as causas
principais ou imediatas dos acidentes® que vitimaram mortalmente a populacdo em
estudo.

Para tal, comecaremos por identificar a relevancia de cada uma das causas
apuradas para, de seguida, nos debrucarmos em maior pormenor na analise do factor

humano interveniente nessas causas.

4.4.1. Causas principais ou imediatas do acidente

Da totalidade das 811 respostas validas a esta questdo, verifica-se que na
esmagadora maioria dos casos é evidenciado o factor humano como causa imediata ou
principal do acidente (97,7%). O factor veiculo e via assumem valores

comparativamente residuais, pelo que ndo serdo contemplados na analise que se

seqgue.
Quadro 4.36 — Causas principais (imediatas) do acidente

Causa Imediata N %
Via 8 1,0
Veiculo 11 1,4
Factor Humano 792 97,7
Total 811 100,0
Missing 32

843

4.4.2. Causas imediatas - factor humano
O factor humano enquanto elemento causador do acidente materializa-se em
actos ou accgdes que se constituem como causas que levam a sua ocorréncia. Os

NICAV/GNR, guiando-se pela doutrina vertida no seu Manual Tedrico de Investigagédo

* Causas mediatas, s&o aquelas que por si mesmas ndo déo lugar ao acidente de viac&o, no entanto,
conduzem ao mesmo, coadjuvam a sua materializacdo e podem ser: 1. Relativas ao veiculo (deficiente
funcionamento dos principais 6rgados; poténcia excessiva; deficiente seguranca activa ou passiva; etc.) 2.
Relativas a estrada (defeitos do tracado, sinalizacao, piso, etc.) 3. Relativas aos fendmenos atmosféricos
(visibilidade reduzida por nevoeiro, chuva, encandeamento solar, etc.); 4. Relativas ao condutor ou peao:
a) Fisicas ou Somaticas. b) Psiquicas. c) Conhecimento, Experiéncia e Pericia. d) Outras causas. 5.
Relativas a circunstancias alheias as anteriores (quando nao se podem enquadrar dentro de nenhum dos
grupos anteriores).

Causas imediatas sao aquelas que intervém de uma forma directa e inequivoca na producéo do
acidente.
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de Acidentes de Viacdo (2008), elencam um conjunto de 19 causas devidas ao factor
humano que utilizdmos no questionario que aplichmos (questdo 33. — Tabela 3). A
partir deste conjunto de causas acabamos por definir as 10 constantes do quadro 4.37.

A principal causa imediata devida ao factor humano, que esteve na origem
apurada em resultado dos inquéritos de investigacdo elaborados pelos NICAV/GNR,
dos acidentes nos quais faleceu a populagdo em estudo, foi destacadamente o excesso
de velocidade e/ou a velocidade excessiva® dos veiculos envolvidos nos acidentes
mortais, a qual reine cerca de um terco do total de oObitos (33,6%). A segunda causa
imediata por influéncia do factor humano determinada, foi a pratica de um acto de
infraccdo rodoviaria com 13,0% do total e a terceira a distrac¢do, esta Ultima
responsavel por 12,2% dos 6bitos em estudo.

Outra causas que se devem destacar, pela sua importancia, sdo o elevado
namero de mortes atribuidas a acidentes resultantes da conducdo sob o efeito do
alcool (9,0%), a falha de percepc¢éo ou erro com 8,3%, a sonoléncia e ao cansagco com
6,8% e ao comportamento de pedo com 5,8%.

Quadro 4.37 — Causas imediatas — Factor Humano

Causa-Factor Humano N %
Velocidade 250 33,6
Infracgdo rodoviaria 103 13,8
Distraccao 96 12,9
Alcool 67 9,0
Falha percepcaol/erro 62 8,3
Sonoléncia/cansaco 51 6,8
Comportamento peéo 43 5,8
Pericia/experiéncia 29 3,9
Doenca subita 23 3,1
Desafio do risco 21 2,8
Total 745 100,0
N&o apuradas 98

843

% Excesso de velocidade e Velocidade Excessiva sdo dois conceitos diferentes, que sdo normalmente
misturados. Excesso de velocidade € exceder o limite de velocidade estipulado por lei. Velocidade
excessiva € circular a uma velocidade superior a que permite manter as condi¢cdes de seguranca, tendo
em atencao as aptiddes do condutor, as condi¢Bes do veiculo, o tracado da estrada, o estado do piso, as
condicdes climatéricas e o meio envolvente. (arts. 18° 24° n° 1, e 25° n° 1, al. f), do Codigo da
Estrada)".
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Como referimos atras, uma vez que nao € possivel saber quais os condutores
que foram considerados responsaveis pela producdo dos acidentes por colisdo e
porque 0s passageiros sdo elementos passivos, a andlise seguinte incidird apenas
sobre os condutores mortos por despiste e sobre os pedes. No primeiro caso, como a
esses Obitos foi atribuida como causa imediata o factor humano, estamos em
condi¢cOes de apurar quais as razdes que motivaram o acidente. No segundo (pedes),
conseguimos saber se a causa lhes foi ou ndo imputada por interpretacdo da variavel
‘causa imediata — factor humano”, uma vez que possuimos uma categoria que

identifica o “comportamento do pedo” como causa para o acidente.

a. Aintervencéo do factor humano nos despistes

Com acabamos de referir, conseguimos identificar os condutores envolvidos nos
despistes uma vez que os podemos considerar elementos activos e isolados da cena
do acidente. Assim, colocAmos um filtro na nossa base de dados restringindo-a aos
elementos que figuram simultaneamente nas categorias “condutor” e “despiste” e, a
partir daqui, procedemos ao seu cruzamento com as mais relevantes variaveis de
caracterizacao sociografica, obtendo os resultados sumariados no quadro 4.38.

Dos 206 condutores mortos em consequéncia de despistes, 93,7% sao homens,
metade dos quais casados (49,0%) e quase outro tanto solteiros (41,2%), com idades
compreendidas entre os 25 e 29 anos (18,4%). Os seniores com mais de 65 anos
constituem o segundo grupo mais numeroso de condutores envolvidos em despistes
(16,5%).

Reflectindo em termos de grupos funcionais, o0 mais afectado foi o dos jovens
adultos dos 20 aos 39 anos (48,5%) e em termos de grandes grupos profissionais
destacam-se os Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares (20,6%), o Pessoal dos
Servigcos e Vendedores (15,9%), os Operadores de Instalacbes e Maquinas (13,5%) e
ainda os Reformados (11,8%). Quanto ao nivel de ensino foram 0s menos
escolarizados os que mais se envolveram em despistes, sendo identificados 73% como

tendo apenas o ensino basico (1°,2° e 3° ciclo).
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Quadro 4.38 — Caracterizacao dos condutores envolvidos em despistes

Variaveis Categorias N %
25 - 29 anos 38 18,4
Grupos ldade >= 65 anos 34 16,5
20 - 24 anos 25 12,1
20 - 39 anos 100 48,5
Grupos funcionais | 40 - 59 anos 54 26,2
>= 60 anos 40 19,4
Sexo Masculino 193 93,7
Situacao conjugal Casa_do 100 49,0
Solteiro 84 41,2
OPA 35 20,6
Pessoal Serv. Vendedores 27 15,9
Profisséo oM 23 13,5
Reformados 20 11,8
EB_1°C 31 25,4
Nivel ensino EB_2° Ciclo 29 23,8
EB_3° Ciclo 29 23,8

b. O comportamento dos pedes e a sua mortalidade

Na logica do procedimento seguido para os condutores envolvidos em despistes,
isolamos os pedes e dentro destes aqueles aos quais foi atribuida responsabilidade na
producédo do acidente (causa = comportamento do pedo). Desde logo, podemos afirmar
gue da totalidade dos 153 pebes mortos foi imputada como causa do acidente o
‘comportamento do pedo” a 28,1% deles. O quadro 4.39 resume as categorias mais
frequentadas das principais variaveis de caracterizacdo socio-demogréfica referentes a
este grupo de pebes atropelados mortalmente, permitindo verificar que 76,7% séo
homens e 23,3% sao mulheres; 48,8% tém mais de 60 anos de idade; 46,5% s&o
casados e 37,2% solteiros; 26,8% sao reformados e 66,7% apenas possui 0 1° ciclo do

ensino basico.

Quadro 4.39 - Caracterizagdo dos Obitos de pedes cuja causa foi 0 “comportamento do pe&o”

Variaveis Categorias N %
Sexo Masc_ul_ino 33 76,7
Feminino 10 23,3
Idade >= 60 anos 21 48,8
Situagéo conjugal Solteiro 16 37,2
Casado 20 46,5
Profissdo Reformados 11 26,8
Nivel ensino EB_1°C 20 66,7
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5. CONCLUSOES
Atingido este momento de finalizag&o do trabalho, importa agora efectuar um
balanco sintético, sistematico e em alguns momentos critico, que incida sobre 0s

momentos e aspectos de maior relevo a que se chegou neste percurso.

5.1. Enquadramento teorico

Iniciando pela componente tedrico-enquadradora, comegamos por realcar a
importancia do estudo da mortalidade enquanto fendbmeno social e colectivo, o qual
tem como principal utilidade o facto de esta se constituir como um importante e
consensual indicador de avaliacao do estado de saude das populacdes.

Estudos desenvolvidos em diferentes paises e por varios autores, mostram
gue a mortalidade varia em funcédo do género, do nivel socioeconémico, da regido
de residéncia, da profissdo e mesmo de outros factores sociais como sejam o0s
hébitos culturais, étnicos e religiosos. O aprofundamento do conhecimento acerca
desses e de outros factores humanos, sociais e ambientais responsaveis pelas
variacbes em salde e seu impacto na morte e uma melhor compreensdo dos
comportamentos demogréficos, constituem etapas de relevo na eliminacdo das
diferencas, seja entre grupos sociais, seja entre paises pobres e ricos.

Mas, se por um lado, € importante procurar as causas naturais e remotas que
estdo na base do envelhecimento, bem como outros factores aleatdrios que estao
na sua origem e que constituem parte do esforco de estudo da mortalidade, por
outro, é cada vez mais importante acrescentar a esta visao outros factores
proximos, 0s quais resultam, muitas vezes, de atitudes e comportamentos
voluntarios, de que constitui exemplo a mortalidade rodoviaria. E essa ponte entre
padrdes de mortalidade por um lado, e espaco social e comportamental por outro,
gue permite conhecer as determinantes e sobre elas actuar no sentido curativo e
preventivo.

Foram também estas as principais convicgdes que presidiram a intencéo
colocada neste estudo de procurar perceber se existia uma diferenciacdo social na
mortalidade rodoviaria em Portugal. Dai, o elevado niumero de variaveis que foram
utilizadas.

Entrando no espaco do estudo da mortalidade por causas, interessou-nos
relevar a vertente que se ocupa das mortes “evitaveis”, ou seja, as relativas a

causas seleccionadas em determinado grupo de ébitos prematuros considerados
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como susceptiveis de poderem ser evitados por uma acg¢do consciente e dirigida.
Vimos que esta forma de abordar a mortalidade pode constituir-se como um
indicador relevante de afericdo e avaliacdo das variagcdes geograficas no que se
refere ao estado da saude das populacdes e das respectivas condicbes e meios
sanitarios, permitindo assinalar a tendéncia dos indicadores sensiveis aos cuidados
médicos e a prevencdo e promoc¢do da saude, destacando areas e contextos que
funcionam como sinal de alerta.

Numa tentativa de estreitar o campo de analise, aproximando-a do objecto de
estudo (a mortalidade rodoviaria), procuramos reflectir de forma um pouco mais
profunda sobre os elementos influenciadores da mortalidade, tendo concluido que
os factores socio-demogréaficos (sexo, idade, estatuto matrimonial, nivel de
escolaridade e estatuto soécio-econdmico, entre outros) sdo poderosos
determinantes da mortalidade. Esta constatagdo traz-nos suporte a forma como
concebemos o método de abordagem das componentes praticas deste trabalho,
gue constituem os capitulos Ill e IV, ao considerar dimensdes analiticas que
permitem destacar a influéncia dos diferentes factores na mortalidade rodoviaria.

Entrando no dominio particular das questdes rodoviarias, vimos que na sua
origem remota estd um dos inventos mais revolucionarios da histéria da
humanidade - a roda. Esta simples mas magnifica invengcdo, que possibilitou o
encurtamento de distancias, a rentabilizacdo do tempo, e o0 aumento da
disponibilidade do transporte de mercadorias e de pessoas, esta também na génese
do surgimento do automével e do que hoje se designa por “transito”.

Mas, os veiculos a motor, apesar de serem reconhecidamente um
instrumento do progresso humano contemporaneo, trouxeram consigo muitos e
graves problemas com que 0s quais as actuais sociedades se debatem. Passando
pelos imensos congestionamentos de transito que se verificam diariamente nas
grandes cidades por todo o mundo, pela enorme quantidade de gases poluentes
gue séo lancados para a atmosfera e degradam perigosamente o meio ambiente,
pela poluicdo sonora, e culminando nos acidentes rodoviarios que tantas vidas e
recursos desperdicam, estes sdo exemplos de grandes transtornos inerentes a
utilizacdo do automovel para os quais as sociedades necessitam de encontrar

solugdes.
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O primeiro relato de uma vitima mortal resultante de acidente rodoviario
reporta-se a um pedo que faleceu por atropelamento em Londres em 1896. Desde
esse dia, o numero de vitimas resultantes de acidentes nas estradas ndo mais
parou de aumentar, de tal modo que esta constitui hoje uma das catastrofes que
mais vidas ceifa em todo o mundo.

Segundo a OMS, as lesbes sado a terceira causa de morte ao nivel mundial e
a primeira no grupo de idades 1 - 40 anos. Dentro destas, os ferimentos resultantes
dos acidentes rodoviarios ocupam o primeiro lugar, representando no universo das
mortes por lesdo cerca de 23%, a frente de outras lesbes ndo intencionais que
representam 18%, do suicidio com 17% e da violéncia (11%).

A mesma fonte estima que até 1997 o numero total acumulado de mortos em
todo o mundo tenha sido de cerca de 25 milhdes. Por dia, ao redor do mundo, séo
3242 as pessoas que perdem a vida, o que perfaz 1,2 milhdes de mortos por ano,
isto para além dos cerca de 50 milhdes que ficam feridas em resultado de acidentes
nas estradas.

Os acidentes rodoviarios eram, em 2002, a décima primeira causa de morte
no mundo (décima nos homens e décima-oitava nas mulheres), atingindo sobretudo
as criancas entre os 5 e os 14 anos, os jovens dos 15 aos 19 anos, e os adultos
com 30 a 44 anos, sendo que estas trés categorias juntas representam mais de 50%
do total de Obitos rodoviarios.

A distribuicdo da sinistralidade rodoviaria pelas diferentes regides do globo é
proporcional ao respectivo estado de evolucdo econdmica. As regides onde se
verificam melhores padrdes de seguranca rodoviaria situam-se no continente
europeu e as piores no continente Africano.

Em Portugal, apesar de todo um conjunto de medidas estruturantes e outras
dirigidas em particular para o combate a sinistralidade rodoviaria e do sucesso
alcancado nos dultimos anos, ainda se mantém numa posicdo relativamente
desconfortavel quando por comparagdo com 0S Seus congéneres mais
desenvolvidos da Unido Europeia.

O impacto econdmico da sinistralidade rodoviaria nas economias e nas
familias € também brutal. A valoracdo conhecida é de cerca de 1% do produto
nacional bruto (PNB) em paises de baixos recursos, 1,5% nos paises com médios

recursos e 2% nos paises de elevados recursos. Nas familias, € o sustento activo
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gue muitas vezes desaparece por morte em acidente de viagdo, colocando-as em
Muitos casos na pobreza ou numa situagéo de ainda maior pendria.

Mas, apesar da dimensdo e gravidade do problema, nem tudo sdo mas
noticias. De facto, esta provado que ele tem solucéo, bastando olhar para a reducao
gue se tem verificado nos Ultimos anos nos paises mais desenvolvidos, a qual se
deve, sobretudo, a um grande investimento numa enorme diversidade de medidas
de seguranca rodoviaria ao nivel das trés componentes do sistema rodoviario:
homem (comportamento humano), via, e veiculo. A evolugcdo da mortalidade
rodoviaria em Portugal na ultima década, € um exemplo claro da eficicia das
medidas de prevencdo face a morte evitdvel. Os contornos desta evolugcdo foram
tratados no capitulo Il deste trabalho, relativamente ao qual daremos de seguida

conta das principais evidéncias a que chegamos.

5.2. Mortalidade rodoviaria em Portugal, 1998-2007: configuracdo, dimensdes e
impactos

Comecando por avaliar e descrever o processo de recolha e registo dos
dados da sinistralidade rodoviaria em Portugal, constatamos que este padece de
algumas lacunas que impedem uma contabilizacdo rigorosa do niamero de vitimas.
Também acerca dos impactos sociais e econémicos pouco encontrdmos escrito que
possa suportar uma avaliacdo das suas reais consequéncias.

O facto de as autoridades responsaveis ndo conseguirem efectuar o
acompanhamento da situacao clinica das vitimas, conduz a que nao se disponha do
namero real de 6bitos, nem sequer a 30 dias, tal como acontece na maioria dos
paises da Unido Europeia, 0 que entre outras consequéncias torna pouco rigorosas
as comparac¢0des internacionais, ainda que o seu calculo seja artificialmente possivel
através da afectacdo do numero de Obitos de um factor correctivo
internacionalmente convencionado e valorado em 1,14,

Outro problema com as estatisticas nacionais reside no facto de, por uma
lado, as estatisticas da saude ndo serem coincidentes com as da ANSR e, por
outro, serem susceptiveis de nao isolar em rigor todos aqueles que sao vitimados
durante a utilizacdo do sistema rodoviario publico, e s0 estes. Também uma

fragilidade do sistema estatistico, € a impossibilidade de determinar a evolucdo
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passada da sinistralidade ocorrida nos Arquipélagos dos Acores e da Madeira, ja
gue apenas em 2001 a ex-DGV, actual ANSR, iniciou a sua contabilizac&o.

Contextualizando a evolucéo da sinistralidade rodoviaria recente em Portugal
Continental (periodo 1975/ 2007) chegamos a valores que ultrapassam 1.300.000
acidentes com vitimas, que tiveram como consequéncia um total de 64.282 mortos e
mais de 1.700.000 feridos (vitimas contabilizadas no local do acidente ou no seu
percurso até a entrada na Unidade de saude). Aplicando aos 0Obitos o coeficiente
correctivo chegamos a um valor que se eleva a 73.281 6bitos em 32 anos.

O ano de 1996 marca o inicio de um novo paradigma no campo da
mortalidade rodoviaria, sendo fundamentalmente a partir deste ano que se d4 uma
verdadeira inverséo de todos os indicadores da sinistralidade.

A impossibilidade de reunir elementos relativos a todas as dimensdes que
queriamos privilegiar (temporal, tipoldgica, espacial, humana) referentes a anos
mais recuados, levou-nos a considerar apenas a evolucdo da mortalidade rodoviaria
na ultima década (1998-2007).

A partir das diferentes variaveis de monitorizacdo da sinistralidade rodoviaria
disponiveis, diferenciamos, por uma questao de método, quatro grandes dimensoes:
temporal, espacial, tipolégica, humana. Em cada uma destas dimensfes foram
agrupadas de acordo com a sua natureza e analisadas, varias variaveis que se

constituiram como indicadores de mortalidade desta causa de morte.

Dimensédo temporal (6bitos segundo o ano, més, dia da semana, e
periodo horério)

No que as variaveis relacionadas com a localizacdo no tempo diz respeito,
podemos sumariar as seguintes ilacoes:

A reducdo do numero de vitimas resultantes de acidentes rodoviarios foi
gradual ao longo de todo o periodo e relativamente aos trés indicadores (mortos,
feridos graves e feridos leves).

Nos ultimos 10 anos, morreram nas estradas de Portugal Continental 13.468
pessoas (Obitos ocorridos no local do acidente ou antes da entrada na unidade de
saude). O valor de 6bitos corrigido a 30 dias faz subir o anterior valor para os
15.354.

141



Mortalidade Rodoviaria em Portugal: uma abordagem sdcio-demografica Conclusbdes

Neste periodo, s6 em 2002 e em 2007 os Obitos rodoviarios aumentaram
guando por comparacdo com O ano anterior, cifrando-se 0 crescimento,
respectivamente, em 0,2% (+3 0Obitos) e 0,47% (+4 oObitos).

O ano que registou maior numero de Obitos foi 1998 com1865 e aquele em
gue menos pessoas perderam a vida foi 2006 com 850, sendo também neste ultimo
ano que se verificou a maior variacdo negativa por comparagdo com 0 ano anterior
ocorrida no periodo (-22,3%).

A evolucdo das taxas de variacdo anual de mortos, feridos graves e feridos
leves foi sempre negativa, & excepcdo da verificada em 2001 relativamente aos
feridos leves (crescimento de 1,1%) e dos mortos em 2002 e 2007.

Do inicio para o final do periodo, a descida mais acentuada contabilizada
deu-se ao nivel do valor dos feridos graves (-61,3%), seguida dos 6bitos (-54,2%),
sendo que os feridos leves registaram uma descida de -26,1%, constituindo-se
como o indicador que menos recuou e cujo comportamento se revelou mais
uniforme ao longo do periodo.

O indice de gravidade baixou dos 3,8 6bitos por cada 100 acidentes com
vitimas no ano inicial, para os 2,4 em 2007, o que representou uma reducdo de
36%;

Os meses do ano que acumularam maior niumero de O6bitos foram os
correspondentes ao Verao. A ordem foi Agosto com 9,8% do total, Julho com 9,7%
e Setembro com um registo acumulado de 8,6% do total de 6bitos da década.

Em funcdo do dia da semana a mortalidade rodoviéria, nos ultimos 10 anos,
apresentou um comportamento ciclico caracterizado por um crescimento que se
inicia as 32 feiras e cresce até domingo.

No total dos 10 anos, os dias da semana que acumularam maior nimero de
Obitos foram os domingos com 18,9 %, os sdbados com 17,7% e as sextas-feiras
com 14,6% do total. Responsavel por 13,4% da mortalidade surge de seguida a
2%feira, devendo referir-se aqui que é sabido que grande parte dos acidentes graves
registados neste dia da semana se da na sua madrugada (madrugada de domingo
para segunda-feira). Os fins-de-semana destacaram-se pela negativa ndo s6 quanto
ao numero de 6bitos que registaram como da gravosidade, uma vez que foram os

dias que acumularam os maiores indices de gravidade.
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O periodo do dia de maior mortalidade rodoviaria ocorreu entre as 18H00 e
as 24HO00 o qual responde por cerca de um tergo (31,9%), seguido do periodo das
12H00 as 18H00 com 27,5% e do periodo das 06HO0 as 12HO00 que registou 22,2%
do total de Obitos acumulado.

O periodo horario compreendido entre as 00HO0 as 06HO0, apesar de ter
sido aquele em que se verificou menor nimero de mortes na estrada (18,4%), foi
também o que o0 que registou maior indice de gravidade. Esta situacdo torna-se
obviamente mais gravosa quando pensamos que este € o periodo horario de menor
movimento de veiculos e pessoas, pelo que outros factores serdo certamente
responsaveis por este elevado nimero de mortos.

Divididas as 24 horas do dia em apenas dois periodos (18H00-06HOO;
06H00-18H00), constatou-se que se verificaram tantos 6bitos no periodo de menor
movimento e coincidente com a noite, como durante o horario diurno e
consequentemente de maior circulacdo de veiculos e de pedes, 0 que remete mais
uma vez para o elevado grau de perigosidade de que se revestem as noites e
madrugadas para a circulacédo rodoviaria. Apesar de tudo, a nota positiva vai para o
facto das madrugadas (periodo das O0HOO as 06HO00), terem sido o periodo de
maior reducd@o no nimero de ébitos (-63,24%) nos ultimos 10 anos.

Dimensao tipolégica (6bitos resultantes de colisdo, despiste e
atropelamento)

Os Obitos resultantes de colisdes representaram 45,7% do total acumulado,
os despistes foram responsaveis por 35,6%, e os atropelamentos somaram 18,6%
do total de 6bitos da década em Portugal Continental. A maior reducdo de 1998
para 2007 deu-se ao nivel das vitimas de atropelamento com uma descida de
61,4%, as colisbes recuaram 59,6%, tendo os 6bitos por despiste sido os que
menos diminuiram (-40,3%), constituindo-se esta como a Unica categoria tipologica
gue viu o0 seu peso relativo no total aumentar progressivamente ao longo do periodo
em analise, passando dos 31,7% em 1998 para os 41% em 2007. Sabe-se que 0s
despistes resultam, na maioria dos casos, de velocidade excessiva e inadequada ao
tipo de via, condicbes meteoroldgicas e de trafego, bem como de situacOes
associadas a fadiga e/ou adormecimento, e ao consumo de bebidas alcodlicas e

substancias psicotropicas, pelo que se torna preocupante verificar que, apesar dos
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multiplos apelos que sao feitos nesta matéria por parte de diferentes entidades com
responsabilidade na prevencdo e combate a sinistralidade rodoviaria, bem como do
agravamento das sancfes (pecuniarias, acessoérias e penais) associadas aos
comportamentos desviantes, se continuam a verificar tantos acidentes graves e tao

penosas consequéncias resultantes deste tipo de acidentes.

Dimensao espacial (6bitos segundo aregiao, distrito e tipo de via)

Uma primeira observacédo por NUTS Il, permitiu-nos constatar que o indicador
de mortalidade rodoviaria segue um padréo coincidente com os itinerarios principais
e de maior concentracdo de veiculos, pessoas e movimentos. Do total acumulado
nos 10 anos, a Regido Centro foi a que registou maior numero de o6bitos (30,1%),
seguida por Lisboa e Vale do Tejo (28,9%) e o Norte do pais (25,0%).

Em valor absoluto, as linhas de evolucdo de comportamento mais
inconstante, foram as referentes aos Obitos ocorridos nos distritos do Alentejo e do
Algarve, onde se verificam diferencas muito marcantes de um para outro ano ao
longo de todo o periodo. Estes dois distritos revelaram-se também como aquelas
em que a gravidade dos acidentes foi maior. O caso do Alentejo destaca-se pela
negativa, tendo-se posicionado ao longo dos 10 anos, sempre com valores muito
superiores aos verificados nas restantes regifes, ainda que com recuperacdes de
elevado valor nos anos mais recentes. Considerado o total de Obitos do periodo,
esta regido atinge um indice de gravidade que chega a ser quase o dobro do
verificado nas restantes.

O agrupamento de vias constituido pelas Estradas Nacionais, Itinerarios
Principais e Itinerarios Complementares foi, destacadamente, o que registou o maior
namero de Obitos na década, sendo responsavel por 55,4% do total, o que
corresponde a 7464 vidas perdidas por acidente rodoviario.

As Auto-Estradas ao reunirem 7,4% do total de oObitos, constituiram-se como
o tipo de via mais segura da década, apesar de em termos de gravidade dos
acidentes ja ndo se poder afirmar o mesmo, uma vez que ao registarem um valor de
5,1 mortos por cada 100 acidentes com vitimas se posicionaram em segundo lugar,
imediatamente atras das EN/IP/IC com 5,4. Também quanto a evolucdo das taxas
de variacdo anual, o pior comportamento foi para os 6bitos ocorridos nas Auto-

estradas, com mais subidas que descidas ao longo dos 10 anos e uma variagcao
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positiva de 1998 para 2007 de 21,7%. O ano 2007 foi particularmente gravoso nas
AE, registando-se uma subida do nimero de 0Obitos relativamente ao ano anterior da
ordem dos 51,4% (a maior variacao positiva de toda a década em todas os tipos de
via). No entanto, estes resultados devem ser contextualizados e relativizados em
funcdo do enorme crescimento em extensdo, novas vias e volumes de trafego que
tem tido este tipo de via nos ultimos anos (em 1995 existiam 880 km de AE,
actualmente existem 3300Km).

A este propdésito determinamos o racio de 6bitos por Km de estrada para os
dois tipos de vias de maior mortalidade rodoviaria referenciado ao ano 2007, tendo
sido apurado um valor de 5,11 6bitos por cada 100 km nas EN/IP/IC, contra 3,39
nas auto-estradas®. Estes valores reforcam a constatacdo da elevada perigosidade
gue representam as Estradas Nacionais no panorama da sinistralidade rodoviaria
portuguesa. A esta elevada sinistralidade estdo certamente associados factores
directamente relacionados com os tracados das vias, as condi¢cdes de seguranca
oferecidas pelas mesmas (de que sdo exemplos a inexisténcia de separador central
na maioria dos casos, o estado do piso, a sinalizacdo e as marcas rodoviarias, a
intensidade do trafego, etc.). No entanto, ndo nos podemos esquecer, tal como
comprovamos no decurso deste trabalho, que a grande maioria dos acidentes
mortais tem como causa imediata o factor humano. Assim, apesar de nao
duvidarmos que as condicfes proporcionadas pelas vias sdo um factor essencial
para a diminuicdo da sinistralidade, o excesso de velocidade e todos os outros
comportamentos de risco assumidos pelos condutores e muitas vezes pelos pedes,
sdo também a causa proxima que urge prevenir.

Por outro lado, esta apreciacdo em funcdo do numero de ébitos por extensao
de via, permitiu distanciar a posi¢cdo ocupada pelas auto-estradas uma vez que
estas apresentaram um racio muito mais favoravel que as estradas nacionais. Um
leitura possivel € a de que as AE sédo vias que oferecem condi¢cdes de seguranca
muito superiores as EN/IP/IC e, como tal, com menor nimero de acidentes. No
entanto, esses poucos acidentes revestem-se de grande gravidade uma vez que o
indice de gravidade em AE esta muito proximo do registado nas EN/IP/IC.

Da avaliacdo da distribuicdo dos 6bitos segundo a localizacdo do acidente

concluiu-se que, nos 10 anos em apreco, a diferenca entre a mortalidade rodoviaria

% Em 2007 existiam 7781 Km de vias classificadas como EN/IP/IC e 3300 Km de auto-estradas.
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ocorrida dentro e fora de localidades assumiu valores de proximidade superiores
aqueles que o senso comum ditaria como expectaveis. A diferenca entre as duas
localiza¢Ges foi de 16,2%, com 58,1 % dos Obitos a ocorrerem fora e 41,9% a serem
registados dentro de localidades. Apesar desta proximidade numérica, os indices de
gravidade foram substancialmente diferentes e sempre muito inferiores dentro das
localidades, quer no que se refere aos valores anuais, quer no total acumulado do
periodo. Desta avaliacdo ressalta a imperiosa necessidade da adop¢cdo de medidas
gue permitam diminuir a sinistralidade ocorrida dentro das localidades, as quais se
devem orientar, quer no sentido do desvio do transito dos aglomerados
populacionais, quer para o aumento da condi¢cdes de circulagdo em seguranca dos

pedes.

Dimensdo humana (6bitos segundo o sexo e a idade, a categoria de
utente, AVPP, e tabuas de mortalidade)

A mortalidade rodoviaria ao longo destes 10 anos, afectou de forma muito
mais significativa os homens. Do total de 6bitos ocorridos na década, 79,9% foram
homens, concluindo-se que perderam a vida em consequéncia de acidente
rodoviario quatro vezes mais homens do que mulheres.

Ainda que a mortalidade rodoviaria em geral tenha vindo consecutivamente a
descer desde 1998 de forma regular, a evolucdo para os homens e para as
mulheres foi ligeiramente diferente. A linha de tendéncia masculina apresenta uma
configuracdo mais inconstante, mas também de reducdo ligeiramente mais
acentuada do que no caso feminino. A taxa de variagdo do inicio para o final do
periodo marcou-se por uma reducao da ordem dos -55,1% no caso dos homens,

enquanto os Obitos femininos recuaram em -52,0%.

A relacdo de masculinidade assumiu valores mais elevados no inicio do
periodo, sendo registados 442 6bitos de homens por cada 100 6bitos de mulheres
em 1998. O valor mais baixo foi alcangado em 2006, com 351 6bitos masculinos por
cada 100 femininos. Em 2007 o valor deste indicador voltou a subir, atingindo os

414 6bitos de homens por cada 100 de mulheres.

O calculo das taxas de mortalidade rodoviaria (100.000 habitantes),
confirmou, ao longo de todo o periodo, a supremacia masculina. O valor maximo

verificou-se no inicio do periodo com 19,33 o6bitos por 100.000 habitantes (32,69
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Obitos masculinos e 6,89 dbitos femininos), tendo o valor minimo sido atingindo em
2006 com 8,42 6bitos por 100.000 habitantes (13,42 6bitos nos homens e 3,59 nas

mulheres).

O grupo etario de maior incidéncia da mortalidade rodoviéria foi o que agrupa
a populacdo de idade mais elevada (superior a 65 anos), onde se verificaram
18,74% do total de 6bitos (16,19% de homens e 29,18% de mulheres). Sendo este o
grupo etério de maior amplitude, estes resultados devem ser relativizados. No
entanto, consideramos que néo deve ser desprezada a especial atengcdo que esta
categoria de Obitos merece, nomeadamente porque muitos dos mesmos se referem
a individuos que exerciam a conducdo no momento do acidente e outra grande fatia
eram pedes (ambos susceptiveis de serem agentes activos na producdo do
acidente).

O segundo grupo mais fustigado pela mortalidade rodoviaria foi o dos jovens
dos 20 aos 24 anos o qual juntou 13,61% do total (14,49% de homens e 10,05% de
mulheres). Em terceiro lugar ficou o grupo dos 25 aos 29 anos com um registo de
11,39% (12,46% no caso dos homens e 7,20% nas mulheres). Juntando estes dois
grupos etarios, temos que 0s mesmos assumem mais de 25% do total, o que por si

so é suficiente para classificar estes jovens adultos, como de “elevado risco”.

Como acabamos de ver, a distribuicdo do numero de 6bitos por grupo etério
apresenta diferencas assinalaveis em funcdo do sexo. Apesar de em ambos e
coincidente com o total, se verificar idéntica ordenacdo das trés categorias etarias
de maior mortalidade (>= 65 anos; 20-24 anos; 25-29 anos) realca-se, no caso
feminino, a sobrevalorizagdo do numero de ébitos verificado nos dois extremos dos

grupos de idades.

Avaliada a incidéncia da mortalidade em fungdo dos grupos funcionais,
verificAmos que até a idade dos 19 anos se deram 11,1% dos 6ébitos, entre os 20 e
os 39 anos ocorrem 40,8% dos mortos, entre os 40 e os 59 anos deram-se 22,9%, e
o grupo de idades superiores a 60 anos reuniu 24% do total de ébitos do periodo. O
acompanhamento evolutivo do inicio para o fim do periodo permite-nos afirmar que
em todos se deram descidas consideraveis, observando-se a maior recuperagao no
grupo de idades inferiores a 19 anos que registou uma reducéo de 78,4%. Os mais
idosos foram o grupo em que menos recuaram 0s Obitos devidos a esta causa de

morte, tendo a diminui¢do sido avaliada em 43,0%.
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O calculo das taxas especificas de mortalidade por grupos de idades,
permitiu-nos comparar as formas das respectivas curvas de distribuicdo com as
referentes aos valores absolutos, tendo-se verificado diferencas dignas de mencao.
A distribuicdo das taxas veio revelar uma maior afectacdo dos grupos etarios mais
jovens tanto nos homens como nas mulheres, em detrimento do esbatimento das
curvas da mortalidade verificado nas idades superiores, o que destaca a importancia
da mortalidade devida aos acidentes rodoviarios na populacdo mais jovem e nos
individuos em idade activa.

Avaliada a incidéncia em funcdo da categoria de utente, concluiu-se que 0s
mais afectados foram, decisivamente, os condutores das viaturas envolvidas nos
acidentes representando 59% do total e tendo mesmo sido registado um
crescimento do seu peso relativo nos ultimos anos. Os passageiros constituiram
22,1% do total e os pedes foram contabilizados em 18,9% dos 6bitos acumulados.
Também nesta apreciacdo os Obitos masculinos surgem em primeiro lugar em todas
as categorias de utente. A maior diferenca entre ambos 0s sexos verificou-se ao
nivel dos condutores, representando os homens 92,3% e as mulheres apenas 7,3%

do respectivo total.

O calculo das relacbes de masculinidade por categoria de utente, permitiu
destacar a enorme diferenca observada ao nivel dos condutores, a qual perdurou
durante todo o periodo, comecando por cifrar-se no ano inicial em 1845 o6bitos de
homens por cada 100 de mulheres. Em 2007 esta relacdo foi de 1218, nunca tendo
descido abaixo dos 1000 durante os 10 anos e mantendo-se sempre com valores
muito superiores aos observados para a relacdo de masculinidade reportada ao total
de Obitos. Estamos conscientes que esta diferenca entre sexos observada nos
Obitos referentes aos condutores, se explica, pelo menos em parte, pela enorme
despropor¢cdo existente entre populacdo masculina e feminina com carta de

conducdo, no entanto, esta questdo sera deixada para uma futura abordagem.

Tendo-se considerado que a observacdo da mortalidade rodoviaria em
funcéo da categoria de utente € muito relevante para o entendimento do fenémeno e
pretendendo-se um melhor esclarecimento de “quem s&o” as vitimas, procedeu-se

a determinacado da sua divisao etaria.

A andlise teve de ser restrita ao periodo 1999 a 2007, por insuficiéncia de

dados referentes a 1998. Assim, verificamos que, nos casos dos passageiros e dos
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condutores, o grupo de idades mais afectado pela mortalidade rodoviaria foi o dos
20-24 anos, tendo reunido, respectivamente, 17,4% e 14,4% do total de Obitos de
cada uma destas categorias de utente. No caso dos pedes, como se previa,
constatou-se que o grupos superior de idades € destacadamente o mais atingido,
uma vez que 43,1% do total de 6bitos por atropelamento se deu entre os individuos
com mais de 65 anos. Ainda nestes utentes (pedes), foi constatada a relevancia do
grupo que engloba as criancas e os jovens com menos de 14 anos, no qual se

verificaram 7,2% do total destas mortes.

Quisemos realcar a situacdo relativa aos condutores, ndo sO por se
constituirem como a categoria de utente enormemente mais representada em todos
os grupos de idades, mas também pelo seu estatuto enquanto agente “activo” na
ocorréncia dos acidentes, tendo-se determinado que destes, foram efectivamente os
jovens adultos os mais afectados (entre os 20 e os 34 anos verificaram-se 40,8% do
total de Obitos de condutores). No entanto, apesar desta preponderancia de jovens,
deve assumir factor de preocupacéo latente o elevado nimero de 6bitos verificados
entre os condutores com mais de 65 anos (12,8%).

Da analise das relacdes de masculinidade dos 6bitos por grupos de idades,
destacAmos, uma vez mais, a enorme prevaléncia da sobremortalidade masculina
em todas as idades e em todas as categorias de utente, a excepcao dos
passageiros com mais de 50 anos de idade em que a propensao para morrer se
alterou consideravelmente, tendo sido maior do lado feminino. A posicao cimeira
dos homens condutores em todas as idades e, em especial, entre os 15 e os 19
anos, gue chega a atingir nesta relacao o valor brutal de 2395 ébitos masculinos por

cada 100 femininos, reforca a preocupacéo com este categoria de utente.

Todas estas constatacdes alusivas aos utentes, levam-nos, uma vez mais, a
realcar a necessidade de se efectuar uma reflexdo seria e orientada para a
determinacdo das causas que estdo por detras dos acidentes que persistem em
vitimar estes grupos de pessoas e sobre que medidas poderdo ser tomadas para

reduzir esta incidéncia.

Alguns resultados que também julgamos interessantes, resultaram do calculo
bruto dos Anos de Vida Potencial Perdidos em consequéncia dos acidentes fatais.
Assim, ao longo do periodo foram perdidos um total de 475.490 anos de vida

potencial, dos quais 357.372 correspondem a homens e 91.237 a mulheres,
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tornando-se, uma vez mais, visivel o distinto impacto que os acidentes rodoviarios
produzem na populagdo masculina e feminina, em que quase trés quartos das
perdas estdo associadas a homens. No entanto, no total, as mulheres falecidas
perderam, em meédia, mais anos de vida do que os homens. De facto, cada
individuo falecido em consequéncia de acidente rodoviario perdeu em média 35,7
anos de vida potencial, tendo cada mulher perdido 34,6 anos e cada homem

deixado de viver 29,4 anos de vida potencial.

Igualmente a idade se torna um elemento de relevo nesta apreciacao por
AVPP, tendo-se verificado que mais de metade do total de anos potenciais perdidos
se reporta a jovens com idades compreendidas entre os 20 e os 39 anos. O grupo
mais flagelado foi, em ambos os sexos, o dos 20 aos 24 anos, sendo também neste

gue é cavado o maior fosso entre perdas de homens e de mulheres.

As perdas femininas s se aproximaram do sexo Oposto nos grupos de
idades mais avancgadas, sendo que nos efectivos com mais de 65 anos a diferenca
foi mesmo muito pequena. Tal fenémeno ficou a dever-se, ndo s6 a uma maior
proporcao de mulheres que tem vindo a falecer por esta causa de morte, como ao

efeito provocado pela sua superior esperanca média de vida no calculo dos AVPP.

Ainda dentro desta dimensdo de analise que apelidamos de “dimenséao
humana”, entendemos operacionalizar a construcdo de tabuas de mortalidade de
momento, analisando o efeito da causa de morte em estudo, para o que escolhemos

como momento de referéncia o dia 31 de Dezembro de 2006.

O principal objectivo de mais este desenvolvimento, foi a determinagdo do
indicador sintético da mortalidade do momento, ou seja, a esperanca de vida, ao
nascimento e nas diferentes idades, e a sua comparacdo tendo por referéncia o
sexo, e como pano de fundo a mortalidade devida a acidentes rodoviarios. Objecto
de analise privilegiada foram igualmente as probabilidades de morte com e sem a

influéncia da mortalidade rodoviéaria.

No que se refere a esperanca de vida no nascimento (ev0), concluimos que,
caso nao tivessem ocorrido mortes por acidentes de transito, teria sido possivel
(caso se mantivessem as condi¢cdes de mortalidade verificadas no periodo de
referéncia) ao total da populagdo um acréscimo meédio de 0,227 anos de vida. A
populacdo masculina teria um ganho médio de 0,34 anos de vida, e a populacao

feminina poderia viver em média mais 0,095 anos de vida. Estes proventos
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significariam um aumento percentual médio de anos de vida de mais 0,45% para 0s
homens e 0,29% para as mulheres. Por grupos de idades e sexo, 0S maiores
ganhos percentuais médios verificar-se-iam, no que diz respeito aos homens (e
coincidente com o total), nos grupos dos jovens de 15-19 anos (0,53%), 20-24 anos
(0,51%) e 10-14 anos (0,49%). Quanto as mulheres, os maiores ganhos médios em
anos de esperanca de vida (bastante inferiores aos dos hiomens) dar-se-iam
relativamente aos grupos 5-9 anos, 10-14 anos e 15-19 anos, cada um deles com

ganhos da ordem dos 0,12%.

No tocante aos quocientes de mortalidade, iniciAmos pela observacédo da
valoracdo da diferenca entre a realidade e uma situacdo de hipotética auséncia de
mortes por acidente rodoviario. Constatimos que as maiores varia¢des se dao, para
ambos 0s sexos, nos grupos 15-19, 20-24 e 25-29 anos, em que caso nao se
tivessem verificado mortes por acidente rodoviario, se dariam os maiores ganhos na
propensdo para morrer. Estes ganhos chegariam a representar uma reducao
percentual das probabilidades de morte nos homens dos 20 aos 24 anos, de 28,1%
e nas mulheres dos 15 aos 19 anos, de 17,2%.

Também nesta matéria decidimos deitar um olhar especialmente incidente
sobre as relagbes de masculinidade dos quocientes - RMQ, indicador que nos
permite observar como é que a propensao para morrer, em cada um dos grupos de
idades, se divide entre 0o sexo masculino e o sexo feminino. Assim, para além da
sobremortalidade masculina observada em todas as idades, registamos que,
relativamente ao total de O6bitos (todas as causas de morte consideradas), as
maiores diferencas entre as probabilidades de morte masculina e feminina se dao

nos grupos etarios 25-29, 30-34 e 20-24 anos.

O mesmo raciocinio, mas desta vez sem a influéncia da mortalidade
rodovidria, leva-nos a verificar que os dois grupos etarios em que a propensao para
morrer € maior continuam a ser os de 25-29 e 30-34 anos, e 0 terceiro grupo de
maior risco passa a ser o que reune a populacdo com mais de 40 e menos de 44
anos de idade. Determinados os valores da diferenca entre as duas relacdes de
masculinidade dos quocientes (com e sem o6bitos por acidente rodoviario) por
grupos de idades, verificAmos que as reducdes na propensdo para morrer dos
homens em relacdo as mulheres, chegam a ser de 40,2 % no caso do grupo 20-24
anos, de 28,6% no de 25-29 anos e de 19,9% no grupo 30-34 anos.
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5.3. llagdes resultantes da investigagcdo empirica: vitimas mortais resultantes
de acidentes rodoviarios ocorridos em Portugal Continental - 2007

O estudo empirico de que passaremos a apresentar 0s aspectos mais
significativos, foi balizado pela seguinte pergunta de partida: Quem s&o as vitimas
mortais resultantes dos acidentes rodoviarios registados pela GNR em 2007, e em
gue contexto temporal, espacial, tipoldégico e causal se deram estas mortes na
estrada?

Os objectivos perseguidos por este estudo foram, em primeiro lugar,
“‘conhecer” as vitimas mortais dos acidentes rodoviarios, o qual se concretiza com a
sua caracterizacao séciogréafica. Em segundo lugar pretendeu-se apurar e descrever
conjunturalmente os acidentes que os vitimaram, referenciando circunstancias de
tempo, espaco, veiculos e causas principais. A partir destes dados chegam-se a
“perfis e contextos de risco” que constituem o terceiro e ultimo objectivo que vai no
sentido do elencar de pistas que possam ser utilizadas para uma possivel
intervencdo no combate ao fendbmeno.

A populacdo de Obitos estudada € constituida por todos os individuos
falecidos no local do acidente, bem como por todos os feridos graves que vieram
mais tarde a falecer em consequéncia dos ferimentos sofridos.

Escolnemos para a conducdo deste estudo um método de pesquisa
guantitativo que se baseou num inquérito por questionario que incidiu sobre a
populacdo de 6bitos enunciada (um questionario por cada vitima mortal) e que foi
preenchido pelos elementos da estrutura de investigacdo criminal da BT/GNR,

responsaveis pela elaboracédo dos respectivos inquéritos crime.

5.3.1. Caracterizacdo sociogréafica dos Obitos

Comecamos por caracterizar sociograficamente a nossa populagéo de 6bitos,
tendo retirado as seguintes mais relevantes conclusdes:

E constituida por 843 individuos, dos quais 677 s&o homens (80,3%) e 166
sao mulheres (19,71%). A idade dos homens varia entre os 1 e 0os 98 anos, sendo a
respectiva média de idades de 44,83 anos. As mulheres falecidas tinham entre 1
ano e 96 anos e a sua média de idades é de 48,27 anos.

A maioria dos 6bitos deu-se entre a populacdo mais idosa (>=65 anos), a

qual reuniu 23,8% do total (22,2% de homens e 30,72% de mulheres). Este grupo
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da populagéo aparece assim em primeiro lugar tanto no total, como em cada um dos
sexos tomados em separado. No caso dos homens seguem-se aos mais idosos 0S
jovens adultos dos grupos 25-29 anos e 20-24 anos. No tocante aos Obitos
femininos, sdo os de idade compreendida entre os 45-49 anos e os de 30-34 anos
em paridade com o grupo das criangas menores de 14 anos, 0s mais vitimados
depois do grupo etario do extremo superior de idades.

As relacdes de masculinidade dos oObitos confirmaram a sobremortalidade
masculina, especialmente acentuada nas camadas de jovens adultos com idades
compreendidas entre os 20 e os 39 anos, onde se verificaram 754 ébitos de homens
por cada 100 de mulheres.

A distribuicdo dos o6bitos por grupos de idades da nossa populacdo € muito
semelhante a que obtivemos pelo somatorio dos 6bitos da década estudada no
capitulo anterior, o que d& forca as tendéncias sublinhadas e a consisténcia da
identificac&o dos grupos de risco.

- Em funcdo da categoria de utente, os 6bitos deram-se maioritariamente
entre a populacdo de condutores, os quais representam 59,6% do total de Obitos
rodoviarios que possuimos e destes 91,8% sdo homens. Os passageiros tém um
peso relativo de 22,2%, distribuindo-se equitativamente por ambos os sexos. Os
pedes constituem 18,2% da populacéo total, repartindo-se 70,6% por homens e
29,4% por mulheres.

Quanto ao local de nascimento, verificAmos que a maioria é natural da
Regido Centro do pais (31,6%), seguidos dos nascidos em Lisboa e Vale do Tejo
(27,8%), dos oriundos da Regido Norte (24,0%), do Alentejo (10,4%) e por altimo do
Algarve (6,2%). Esta ordenacdo, sendo coincidente com a verificada quanto aos
locais de ocorréncia dos acidentes mortais apresentada no capitulo lll, parece
querer indiciar que as pessoas tendem a morrem nas suas préprias estradas de
naturalidade.

Do conjunto de dados respeitantes a naturalidade dos 6bitos em estudo, um
dos mais relevantes parece ser o peso dos nascidos em paises estrangeiros, uma
vez que 96 dos 843 oObitos que compdem a populacdo ndo tém nacionalidade
portuguesa, o que representa um valor muito significativo cifrado em 11,4% do total.

A maior parte destes cidadados sédo naturais de paises da Unido Europeia (42,7%),
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de outros paises da Europa provém 21,9%, dos PALOP sao 20,8% e de outros
paises séo oriundos 14,6%.

No que se refere a situacdo conjugal, concluimos que a maioria da populagéo
se reparte entre casados (46,7%) e solteiros (39,3%). No caso dos homens, a
reparticdo é idéntica ao total mas, no caso das mulheres, apesar de assistirmos a
igual ordenacéo, as solteiras diminuem de peso em detrimento das vilvas e das
divorciadas.

Relativamente ao local de residéncia das vitimas mortais verificamos que o
Centro do pais e Lisboa e Vale do Tejo foram as regifes mais afectadas, a que se
seguiram o Norte, o Algarve e por ultimo o Alentejo. A regido do Algarve, quando
avaliado o peso dos Distritos, passa a ocupar um lugar entre os de maior
mortalidade residente (7° lugar).

Da confrontacdo dos dados referentes a localizagdo dos acidentes mortais
abordada no capitulo Ill, com os das regifes de residéncia das pessoas falecidas
em 2007, bem como pela constatacao de que a maioria dos acidentes se verifica em
deslocacdes inferiores a 50 Km, concluimos existir evidéncia de que as pessoas
tendem a sofrer os acidentes nas regides onde residem.

No que se refere ao nivel de ensino, verificAmos que a maioria possui baixo
nivel de habilitacbes, uma vez que quase 80% ndo tem mais do que o0 ensino
basico. O cruzamento do nivel de ensino com 0s grupos etarios, permitiu-nos
concluir que este baixo nivel de habilitagcbes se deve em grande parte ao elevado
namero de pessoas com mais de 60 anos pouco escolarizadas que compdem a
populacdo em estudo.

Do escrutinio da condicdo perante o trabalho concluimos que mais de
metade (53%) exerciam uma profissao, enquanto 25,7% eram reformados ou
aposentados, 9,2% eram estudantes, 6,4% estavam desempregados e 4,2%
ocupavam-se das tarefas do lar. No caso isolado dos homens, verificou-se
exactamente a mesma ordenacdo das categorias, mas no tocante as mulheres a
terceira posi¢do € assumida pelas que se ocupavam a tempo inteiro das tarefas do
lar.

Quanto as profissbes que eram exercidas pela populacdo em analise, foi
possivel determinar que os Reformados constituem o maior grupo com 22,4% do

total. Seguidamente e representando 20,2% surgem os Operarios, Artifices e
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Trabalhadores Similares. A terceira profissdo com maior niumero de Obitos foi o
Pessoal dos Servicos e Vendedores, seguindo-se-lhes os Estudantes e os
Operadores de Instalacfes e Maquinas e Trabalhadores da Montagem.

A diferenciacdo da profissdo da populacédo falecida em funcdo do sexo,
mostrou-nos que os homens eram sobretudo Operarios, Artifices e Trabalhadores
Similares, Reformados e Pessoal dos Servicos e Vendedores, enquanto as
mulheres aparecem mais representadas por aquelas que tinham como principal
ocupacdo as Tarefas do Lar, pelas Reformadas e pelas que desempenhavam
Funcdes Administrativas e Similares. As profissdes mais comuns que foi possivel
identificar na populagédo em estudo, sdo ocupadas por empregados da construcao
civil, motoristas, trabalhadores agricolas, vendedores, empresarios e agentes das
Forcas Seguranca.

O apuramento da habilitacdo legal para conduzir dos ébitos que exerciam a
conducdo no momento do acidente revelou-nos que 13,2% (em numero de 63) nao
estavam devidamente habilitados. Estes condutores eram quase na sua totalidade
do sexo masculino (92,1%) e apenas cinco condutoras ndo tinham carta de
conducéo. Verificada a reparticdo dos condutores inabilitados por grupos de idades
e tipo de veiculos conduzidos, constatdmos que a sua maioria tinha menos de 39
anos e conduzia essencialmente veiculos de duas rodas.

No gue diz respeito ao numero de anos de habilitacdo legal para conduzir,
constatdmos que mais de metade dos condutores possuia carta ha mais de 10
anos, indiciando que néo parece por falta de experiéncia de conducao que se deram

0s acidentes que os vitimaram.

Os diferentes tipos de regularidades detectadas entre as variaveis de
caracterizacdo da populacdo de 6ébitos que acabamos de resumir, ndo nos permitem
refutar a hipétese H1 anteriormente enunciada, segundo a qual “A incidéncia da
mortalidade rodoviaria varia em func¢do das caracteristicas sociograficas dos utentes
do sistema de transporte rodoviario” e, como tal, somos levados a aceitar a sua

confirmacao.
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5.3.2. Andlise acidentoldgica

No plano da analise das circunstancias em que ocorreram 0s acidentes que
vitimaram a populacdo em estudo, debru¢cadmo-nos sobre diferentes indicadores de
mortalidade (variaveis) inseridos em quatro dimensdes: temporal; espacial; veiculo e
tipoldgica. Todas as variaveis foram cruzadas com a “categoria de utente”,
procurando-se assim encontrar associagdes privilegiadas que permitissem ir ao

encontro da identificacdo de “contextos e perfis de risco”.

Dimenséao temporal

Os meses que registaram maior numero de Obitos em 2007 foram Agosto
(11,2% ), Julho (10,1% ) e Marco (9,4%). Os sabados, os domingos e as segundas-
feiras foram particularmente gravosos para os condutores e para 0s passageiros e
as tercas e os domingos foram especialmente fatais para os pedes. Neste ponto
confirmamos a regra verificada para os 6bitos da década, de acordo com a qual os
fins-de-semana se assumem como os dias de maior mortalidade nas estradas
portuguesas. Confirmado foi igualmente o comportamento ciclico deste indicador
aumentando gradualmente de ter¢a para domingo.

A apreciacao efectuada em fungéo da hora a que se registaram os acidentes
gue vitimaram a nossa populacdo, permitiu desde logo constatar que o numero de
ocorréncias aumentou progressivamente das 0O0HOO para as 24H00. O periodo
18H00-24HO00 foi 0 mais gravoso, reunindo quase um terco do total de ébitos.

A noite deve merecer especial atencdo quando se fala em acidentes
rodoviarios, e 0 nosso caso nao foge a regra, ja que mais de 40% dos Obitos
ocorreram sem luz do dia. Na verdade, se a sinistralidade rodoviaria fosse
proporcional ao numero de veiculos em circulagdo, o periodo nocturno deveria
registar valores residuais quando por comparacdo com o periodo diurno,
especialmente durante a madrugada. No entanto, a realidade é diferente, ja que s6
entre as 00HOO e as 06HO0 ocorreram o ano passado 15,5% do total de Obitos
registados na area da GNR e, na década estudada no capitulo Ill, foram em
proporgcdo de 18,4%, e para além disso, constitui-se como o periodo do dia que
registou maior indice de gravidade.
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Dimenséao espacial

As EN, os IP e os IC, foram as vias mais mortais em 2007, acumulando
58,1% do total de Obitos. Seguiram-se-lhes as EM com 13,9%, as AE com 11,6% e
as vias urbanas com 11,3%. Em funcdo dos utentes vitimados verifica-se que, para
todos eles, as EN, IP e IC foram destacadamente as vias mais mortais,
representando, no caso dos condutores 58,3%, nos passageiros 66,7% e nos pedes
46,7%.

Recorde-se, no somatorio dos Obitos do periodo 1998-2007, a posicao
cimeira e destacada que sempre foi ocupada pelas EN/IP/IC na mortalidade
rodoviaria, bem como a evolucao crescente das taxas de variacdo anual relativa aos
Obitos ocorridos em Auto-estradas, com mais subidas que descidas ao longo dos 10
anos e uma variacao positiva de 1998 para 2007 da ordem dos 22%.

Um contributo adicional para a compreensdo das configuracbes da
mortalidade em func¢éo do tipo de via, foi-nos dada pela analise da localizacdo dos
acidentes por referéncia as localidades, tendo-se verificado que cerca de dois tercos
dos o6bitos resultou de acidentes ocorridos fora de localidades e o restante terco se
deu dentro de localidades. Observamos ainda que os condutores seguem uma
distribuicdo idéntica ao total, mas os passageiros aumentam bastante de numero
nos acidentes registados fora de localidades. Quanto aos pedes, ainda que a sua
maior parte tenha falecido dentro de localidades, realcou-se a posicdo ocupada
pelos acidentes fatais ocorridos fora de localidades (39,9%) e dentro destes a
elevada quantidade de Obitos por atropelamento espantosamente ocorridos em
Auto-estradas que somaram um total de 17.

O tracado da via, constituindo-se como um importante indicador da forma
como se dao os acidentes, bem como dos comportamentos associados a conducao,
revelou-nos que cerca de um tergco dos Obitos se verificaram em acidentes ocorridos
em rectas e 0 outro pouco mais de um terco se deu em curvas. A discriminacdo dos
Obitos por tipo de acidente segundo o tragado da via, permitiu-nos concluir que em
tracado de recta, por colisdo, ocorreram 47,4% dos Obitos e 29,7% foram
consequéncia de despistes. Do total de oObitos resultantes de acidentes em curvas,
48,7% deram-se em despistes e 38,9% em colisdes. Real¢ca-se destes valores, por
um lado, o elevado numero de 6bitos registados em despistes ocorridos em rectas,

e, por outro, também o grande numero de colisbes em curvas. Circunstancias
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especialmente an6malas tém de estar por detras de acidentes ocorridos nestas
circunstancias que se podem considerar “fora do normal”.

Um dado inédito resultante desta analise, €é-nos dado pela avaliagcdo da
natureza do deslocamento. Assim, verificAmos que mais de metade dos Obitos
efectuavam passeios ou actividades de lazer, em que se incluem as férias. Duas
largas fatias da populacéo estudada foram vitimadas durante percursos inerentes ao
exercicio da actividade profissional ou entre a casa e o trabalho. Para todos os
utentes, foram as deslocacfes associadas as actividades Iudicas as que figuraram
em primeiro plano. Realgca-se ainda que os condutores foram o0s que
proporcionalmente mais “morreram a trabalhar” encontrando-se, entre estes,
maioritariamente, Operadores de Instalacdes e Maquinas e Trabalhadores da
Montagem, bem como Pessoal dos Servigos e Vendedores.

No percurso de casa para o trabalho, ou vice-versa, encontravam-se
sobretudo Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares e Reformados e em
passeio ou actividades de lazer, foram vitimados sobretudo Reformados (32,1%),
Operérios, e de seguida Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares (20,4%) e
Estudantes (13,2%).

Associada a natureza dos deslocamentos estd a previsibilidade das
distancias que seria suposto as vitimas estarem a percorrer aquando do acidente,
tendo-se verificado que o numero de 6bitos ocorrido em 2007 varia na relacao
inversa da distancia percorrida ou a percorrer. Os percursos inferiores a 10 km
foram os que reuniram maior nimero de Obitos, representando 40,5% do total,
realcando-se, no caso dos pedes, o facto de estes ascenderem a 64,5% do total de
Obitos por atropelamento.

Tendo decidido efectuar o cruzamento da distancia do deslocamento com a
utilizacdo do cinto de seguranca por parte dos condutores e passageiros com a
finalidade de averiguar da associacdo que as pessoas fazem da necessidade de
utilizacdo deste acessorio de seguranca em funcdo dos percursos que efectuam,
constatdmos que a ndo utilizacdo do cinto varia na relacdo inversa das distancias.
De facto, do total de ndo utlizadores (151/27% do total), 49% percorria uma
distancia inferior a 10 km. Esta percentagem diminui com o0 aumento do percurso,
confirmando-se que os utilizadores dos veiculos automéveis tendem a desvalorizar

a necessidade de utilizar este acessorio de seguranca em pequenas deslocacoes.
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Dimenséo veiculo

Associada a esta dimenséo ficaram questdes relacionadas com o tipo de
veiculo predominante, antiguidade do parque acidentado e marcas mais presentes
nos diferentes tipos de acidentes. Relativamente a estes indicadores retiramos as
seguintes principais ilagoes:

Os veiculos ligeiros de passageiros estiveram presentes em mais de metade
do total de Obitos e foram o tipo de veiculo que mais esteve associado aos
acidentes com as trés categorias de utente. No entanto, destaca-se também, no
caso dos condutores, a posicao de segundo lugar ocupada pelos motociclos e o
elevado grau de mortalidade inerente aos veiculos de duas rodas a motor
(motociclos, ciclomotores e velocipedes com motor), 0s quais estiveram presentes
nos acidentes inerentes a morte de 20% do total da nossa populacdo, merecendo
destacar, pela negativa, um total de 25 6bitos envolvendo velocipedes (bicicletas).

Relativamente a idade dos veiculos, constatamos que cerca de 30% tinham
mais de 12 anos de antiguidade. A relacdo encontrada apontou para um aumento
do numero de o6bitos em funcdo idade dos veiculos, podendo dizer-se que se
verificaram mais 6bitos em veiculos “velhos” do que em “novos”.

As marcas de veiculos que mais estiveram presentes nos acidentes, foram a
Renault a Honda e a Opel. Em todas as categorias de utente, a Renault foi a marca

gue figurou em primeiro lugar.

Dimenséo tipoldgica

Considerando-se o tipo de acidente (atropelamento, colisdo ou despiste) um
elemento fundamental de caracterizacdo da sinistralidade rodoviaria, decidimos dar-
Ihe tratamento autonomizado, relacionando-o com as variaveis mais relevantes das
dimensdes temporal, espacial e veiculo. A dimensdo humana associada aos 0bitos
foi “deixada cair’, uma vez que nao sendo possivel saber quem foi
“responsabilizado” pela produgao do acidente, de pouco adiantaria tentar associar o
tipo de acidente com as caracteristicas humanas da nossa populacdo. O caso dos
condutores envolvidos nos despistes e dos pebes foram consideradas excepc¢des
gue foram tratadas em particular na “dimensédo causal’ pelo que a seu tempo

apresentaremos aquilo que concluimos.
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Para simplificar a apresentacdo e leitura dos dados, no que a dimensao
tipologica diz respeito cingimo-la a um Unico quadro resumo das categorias mais
frequentadas de cada um dos cruzamentos efectuados e, também de forma
resumida, apresentamos as principais evidéncias constatadas, nédo fazendo sentido
voltar a repeti-las aqui, pelo que avancaremos de seguida para o proOXimo passo
conclusivo, ou seja, a respeitante as causas dos acidentes mortais.

No final deste resumo conclusivo incidente sobre a analise acidentoldgica
efectuada, cumpre-nos dizer que o conjunto de dados analisados e as relacfes
detectadas nos levam a aceitar a Hipdtese H2, segundo a qual “Existem
circunstancias relacionadas com o tempo, o espaco e os veiculos que configuram

diferentes niveis de mortalidade rodoviaria”.

Analise causal

Na esmagadora maioria dos casos (97,7%) verificAmos que foi evidenciado o
factor humano como causa imediata ou principal do acidente, assumindo o veiculo e
via valores comparativamente residuais. Assim, avancando na destrinca das causas
atribuidas ao factor humano, concluimos que o excesso de velocidade e/ou a
velocidade excessiva dos veiculos envolvidos nos acidentes mortais, a qual retne
cerca de um terco do total de ébitos foi a causa principal. A segunda causa imediata
apurada pelos investigadores dos acidentes foi a pratica de um acto de infraccao
rodoviaria com 13,0% do total e a terceira a distraccdo, esta Ultima responsavel por
12,2% dos Obitos em estudo. A conducdo sob o efeito do alcool, a falha de
percepcado ou erro, a sonoléncia/ cansaco e o comportamento do pedo, estiveram
igualmente na origem de um elevado numero de acidentes mortais.

Tendo sido particularizada a intervencéo do factor humano nos despistes por
neste caso, ser possivel identificar os respectivos condutores e por estes poderem
ser considerados elementos activos e isolados na “cena do acidente”, viemos a
concluir que a sua esmagadora maioria sdo homens, metade dos quais casados e
guase outro tanto solteiros, uma grande parte dos quais tem entre 20 e 39 anos. Os
seniores com mais de 65 anos constituiram o segundo grupo mais numeroso de
condutores envolvidos em despistes. Em termos de grandes grupos profissionais
destacaram-se os Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares, o Pessoal dos

Servigos e Vendedores, os Operadores de Instalacbes e Maquinas e ainda o0s
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Reformados. Quanto ao nivel de ensino, foram em maioria 0s menos escolarizados
0s que mais faleceram em despistes.

Na légica do procedimento seguido para os condutores envolvidos em
despistes, isolamos os pedes e dentro destes 0os que tiveram responsabilidade na
producdo do acidente. Desde logo verificAmos que mais de um quarto foram
atropelados devido ao seu proprio comportamento. Preocupando-nos saber quem
sdo estes “pedes de risco”, constatamos que a maioria sdo homens, cerca de
metade tem mais de 60 anos de idade e também metade sdo casados. Quanto a
situacao profissional, mais de um quarto sao reformados e relativamente ao nivel de
escolaridade, cerca de dois tercos apenas possui 0 1° ciclo do ensino basico.

A analise das causas imediatas dos acidentes que vitimaram a populacéo
estudada e as conclusdes a que chegamos, levam-nos a aceitar como verdadeira a
Hipotese H3 enunciada segundo a qual “O comportamento humano esta na origem

da maioria dos acidentes mortais”.

5.4. Principais dificuldades encontradas

No decurso deste trabalho deparamo-nos com inimeras dificuldades, como
de resto é normal acontecer em qualquer estudo deste tipo.

Desde logo, a parca bibliografia disponivel sobre a teméatica da sinistralidade
e da mortalidade rodoviaria, constituiu um entrave que néo foi facil de ultrapassar.
Ainda que ao nivel internacional se tenha encontrado algum material bibliogréafico
gue trata a questdo rodoviaria com profundidade, ja o mesmo ndo se pode dizer
relativamente a realidade nacional, ndo se conhecendo quase nenhuns trabalhos de
relevo nesta area.

O segundo obstaculo, a que ja aludimos no decurso deste trabalho, diz
respeito aos dados estatisticos disponiveis que foi necessario recolher. Pelo lado
das estatisticas da saude, ndo se vislumbra forma de isolar a mortalidade rodoviéria
da forma como julgamos que ela deve ser avaliada, ou seja, a decorrente dos
acidentes de viacdo rodoviaria com todos os veiculos a motor ou ndo, nas vias do
dominio publico. Pelo lado da ANSR sO sdo divulgados dados reportados ao
levantamento efectuado no local do acidente, impossibilitando o conhecimento
daqueles que mais tarde vém a falecer em consequéncia dos ferimentos sofridos.

Outro problema detectado nesta fonte diz respeito as diferentes formas de
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apresentacdo dos dados da sinistralidade ao longo dos anos, o que dificulta o
acompanhamento evolutivo de alguns indicadores, e obrigou, no nosso caso, a
enderecar varios pedidos a esta entidade que, deve dizer-se, respondeu de forma
muito pronta e eficaz.

Por dltimo, refere-se a dificuldade sentida na recolha dos elementos
caracterizadores da populacdo de O&bitos efectuada através da difusdo do
guestionario aos NICAV/GNR, que como também ja tivemos oportunidade de referir,
resulta do facto da investigacdo dos acidentes estar mais centrada nas
circunstancias fisicas e no apuramento das causas do que na descri¢cao e avaliacao
das pessoas, sendo alguns dos elementos de caracterizacdo pessoal muitas vezes
secundarizados. Também, em muitos casos, a insuficiéncia de fontes que permitam
o relato ou recolha fidedigna dos dados das pessoas falecidas se constitui como um

obstaculo adicional.

5.5. Palavras finais

N&o se revelou facil esta tarefa que estamos prestes a finalizar. Muito ficou
por dizer, outro tipo de dados se poderiam ter explorado, outro tipo de relagdes se
poderiam ter estabelecido, diferentes orientagbes poderiam ter orientado a
abordagem do problema. A férmula que se escolheu, sabemos ter as suas
fragilidades e limitac6es, mas foi a que se nos afigurou mais interessante e possivel,
com os referenciais que possuiamos no seu inicio. Se voltdssemos atrds no tempo,
teriamos possivelmente seguido um caminho diferente, no entanto, com esta
abordagem, ainda que imperfeita, esperamos ter conseguido dar um modesto
contributo para o aprofundamento do conhecimento acerca do impacto e da
estrutura da sinistralidade e da mortalidade rodoviaria no nosso pais, na certeza
porém de que muito esta ainda por explorar neste dominio e na convic¢ao de que as
medidas tendentes a uma diminuicdo sustentada da sinistralidade nas estradas
portuguesas, cada vez mais, se tém de fundar no saber dirigido ao conhecimento do

fendmeno nas suas diferentes envolvéncias e configuracoes.
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GLOSSARIO DE CONCEITOS

Acidente (genericamente considerado)

E um acontecimento fortuito ou eventual que altera a ordem das coisas e que
involuntariamente origina danos as pessoas ou aos objectos” (Borrel Vives,
1991, Op. Cit. in P. 33-41).

Acidente rodoviario

Ocorréncia na via publica ou que nela tenha origem envolvendo pelo menos um
veiculo, do conhecimento das entidades fiscalizadoras (GNR, GNR/BT e PSP) e
da qual resultem vitimas e/ou danos materiais.

Acidente com vitimas

Acidente do qual resulte pelo menos uma vitima.

Acidente mortal

Acidente do qual resulte pelo menos um morto.

Acidentes com feridos graves

Acidente do qual resulte pelo menos um ferido grave, ndo tendo ocorrido
gualquer morte.

Acidentes com feridos leves

Acidente do qual resulte pelo menos um ferido leve e em que ndo se tenham
registado mortos nem feridos graves.

Vitima

Ser humano que em consequéncia de acidente sofra danos corporais.

Morto ou vitima mortal

Vitima de acidente cujo 6bito ocorra no local do evento ou no seu percurso até a
unidade de saude.

Para obter o numero de mortos a 30 dias aplica-se a este valor um coeficiente
de 1,1457.

Ferido grave

Vitima de acidente cujos danos corporais obriguem a um periodo de
hospitalizag&o superior a 24 horas.

*" Defini¢&o internacional (Convencéo de Viena)
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Ferido leve

Vitima de acidente que ndo seja considerada ferido grave.

Condutor

Pessoa que detém o comando de um veiculo ou animal na via publica.
Passageiro

Pessoa afecta a um veiculo na via publica e que ndo seja condutora.

Pedo

Pessoa que transita na via publica a pé e em locais sujeitos a legislacéo
rodoviaria.

Consideram-se ainda pefes todas as pessoas que conduzam a mao
velocipedes ou ciclomotores de duas rodas sem carro atrelado ou carros de
criancas ou de deficientes fisicos.

indice de gravidade

Numero de mortos por 100 acidentes com vitimas.

Ponto negro

Lanco de estrada com o maximo de 200 metros de extensdo, no qual se
registou, pelo menos, 5 acidentes com vitimas, no ano em analise, e cuja soma

de indicadores de gravidade € superior a 20.
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