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Morre menos quem morre no transito?

Are those who die in road accidents
any less dead?

Maria Cecilia de Souza Minayo '

Num estudo cldssico sobre a Historia da Violéncia
no Ocidente, Chesnais' apresenta uma tese impor-
tante: em todas as sociedades existem formas de
violéncia que sdo repudiadas — é o caso dos homi-
cidios, condenados em qualquer lugar do mundo
— e ha outras que ndo comovem e ndo sio objeto
de proscrigao social. Nessa ultima situagdo estao
0s casos das agressoes, acidentes e morte no tran-
sito (ATT) no Brasil e em vdrias partes do mundo.

Nas ultimas trés décadas, os ATT persistente-
mente ceifaram mais vidas de brasileiros do que os
homicidios e suicidios e do que a maioria das do-
engas das quais nds temos tanto medo e frente as
quais nos cuidamos. No transito, quase sempre, a
maioria das pessoas — em grande parte os jovens —
morre ou fica invélida por motivos banais que
poderiam ser evitados. Porém, enquanto os homi-
cidios e os suicidios provocam grande comogio
social, os 6bitos e as lesdes do transito ocupam
um espaco obscuro de leniéncia e permissividade.

As mortes no transito tém sido explicadas de
varias maneiras. Entre elas, até pouco tempo se di-
zia que quem mais morria eram os pedestres (o
que era verdadeiro e corroborado pelos dados), e
o0s motivos atribuidos ao fend6meno eram ou sua
falta de educagdo ou sua pobreza, tornando-os viti-
mas dos donos dos veiculos, geralmente, motoris-
tas de classe média. Ora, nos dltimos anos, segun-
do Otaliba e colaboradores, os condutores supera-
ram os pedestres quanto as taxas de 6bito. A facili-
dade para compra de carros e motos popularizou
o uso desses veiculos para as classes populares,
numa velocidade nunca vista antes no pais. O au-
mento exponencial do nimero de motos nas ruas
das grandes, médias e pequenas cidades, sem o cui-
dado devido com o significado desse fendmeno tanto
para os congestionamentos das ruas como para a
especificidade de sua presenca, ainda nao foi devi-
damente tratado pelas autoridades publicas. Por
tudo isso, as conclusdes dos autores a respeito das
tendéncias de aumento da violéncia e das mortes
no transito no Brasil é bastante pessimista.

O texto em debate suscita duas indagagdes. A
primeira: o aumento acelerado de veiculos moto-
rizados nas ruas é sinal de uma tragédia anunciada
que ninguém pode deter? A segunda problematiza
uma afirmagdo colocada na introdu¢io do traba-
lho de Otaliba e colaboradores, segundo os quais,

nos chamados paises desenvolvidos a frota de vei-
culos é muitissimo mais elevada que a do Brasil,
mas as taxas de Obito sdo baixas e tendem a de-
crescer. Os autores ndo aprofundaram essa cons-
tatagdo que passo a considerar como minha outra
pergunta: por que serd que assim acontece?

Minha resposta a primeira pergunta é de que
ndo existe fatalidade para o aumento de mortes
lesdes e traumas no transito. Sabemos que, socio-
logicamente, tudo o que é criado pelos seres hu-
manos em sociedade pode ser desconstruido e é
assim que a historia se faz. Nesse sentido, um estu-
do de Kilsztajn et al*> mostra que, ao contrério do
que se pensa, “a elevacdo do numero de veiculos
por habitante é sempre acompanhada pela redu-
¢do do nimero de dbitos por acidentes de transito
por veiculo. Mas a redu¢do do ntimero de ¢bitos
por veiculos, teoricamente, pode ser maior, igual
ou menor que a elevagio do nimero de veiculos
por habitante: a) se a redugdo do nimero de 6bi-
tos por veiculo for maior que a elevagdao do nime-
ro de veiculos por habitante, a redu¢do do ndmero
de 4bitos por veiculo é acompanhada pela redugéo
da taxa de mortalidade por acidentes de transito;
b) se a redugdo do numero de ¢bitos por veiculo
for igual a elevac¢do do numero de veiculos por
habitante, a taxa de mortalidade por acidentes de
transito ndo é afetada; c) se a reduc¢do do ntimero
de 6bitos por veiculo for menor que a elevagdo do
numero de veiculos por habitante, a reducdo do
numero de dbitos por veiculo é acompanhada por
uma elevagdo da taxa de mortalidade por aciden-
tes de transito”.

Na amostra internacional apresentada por Kil-
sztajn et al’> observa-se que a redu¢do do nimero
de @bitos por veiculo nos paises mais desenvolvi-
dos é maior que a elevagdo do niimero de veiculos
por habitante porque nessas sociedades existem
investimentos concretos para que os cidaddos usu-
fruam de um transito saudavel: frotas mais novas e
de melhor qualidade, melhor treinamento de mo-
toristas, legislagao rigorosa, sinalizagdo adequada,
disciplina rigida e fiscalizagdo no transito. O artigo
de Otaliba e colaboradores de certa maneira corro-
bora, em parte, a discussdo apresentada pelos refe-
ridos autores, na medida em que demonstra o de-
créscimo de acidentes e mortes em metrdpoles bra-
sileiras que estdo investindo nos vérios fatores de
disciplinamento do transito — ainda que nao o fa-

! Centro Latino Americano de Estudos de Violéncia e Saude
Jorge Carelli, Escola Nacional de Satude Publica, Fundagao

Oswaldo Cruz. cecilia@claves.fiocruz.br

2237

SLNVSSNOSIA STy0diLvdaad




[3S]
(3]
W
o]

Minayo MCS et al.

¢am com o rigor necessdrio. O mesmo texto ressal-
ta 0 aumento de traumas e mortes em cidades com
menos de 20 mil habitantes onde tem crescido o
numero de veiculos e existe pouco ou nenhum in-
vestimento em relagdo aos fatores de risco.

Aqui no Brasil, jé sdo sobejamente conhecidas as
causas consideradas mais comuns de acidentes fa-
tais atribuidas aos condutores: velocidade excessiva;
direcdo sob efeito de dlcool e outras drogas; diregao
sob efeito de cansago e sono; distincia insuficiente
em relacdo ao veiculo dianteiro; desrespeito a sinali-
zagdo; impunidade quanto as infragdes; legislagao
deficiente; fiscaliza¢do corrupta e sem carater educa-
tivo; uso do veiculo como demonstra¢do de poder e
virilidade. No entanto, esses fatores ndo podem ser
isolados da falta de investimentos politicos, econd-
micos e sociais na qualidade dos carros, das vias
publicas e das estradas, elementos que deveriam ser
pensados para preservar e ndo para ameagar a vida.
Darei apenas um exemplo desse descaso publico: por
que serd que uma estrada tdo perigosa como a BR
381 que liga Belo Horizonte a Vitdria, corta cidades
importantes e populosas do interior do interior de
Minas, é cheia de caminhdes de transporte de mate-
riais industriais e passa por regides montanhosas e
cheias de curva até hoje ndo foi duplicada? Sera que
as mortes que af ocorrem ndao comovem nem o po-
der publico e nem a sociedade? Serd que nao deveri-
amos colocar na conta da incompeténcia, da inércia,
da insensibilidade ou da corrup¢io do setor de trans-
porte brasileiro os milhares de mortos que af gritam
por suas vidas perdidas sem causa?

Concluo estas observacoes, chamando aten-
¢do para dois pontos. Primeiro, dizendo que é lou-
vavel todo o esforco que tem sido feito pelo Minis-
tério da Saude estabelecendo programas de agdo
em favor do transito sauddvel. Mas, ao mesmo
tempo, é preciso relativizar a forca desse poder se-
torial. Ndo posso me furtar a dizer que as politi-
cas, programas e praticas que envolvem a questao
ultrapassam profundamente a drea da saide. Se é
para ela que convergem todas as consequéncias
desse tipo de violéncia, as causas mostram que um
conjunto de setores precisam ser envolvidos: a in-
dustria de produgdo de veiculos e equipamentos
mais seguros; de infraestrutura de estradas e de
mobilidade urbana que favorecam a preserva¢do
da vida; de seguranca publica que fiscaliza e pune
0s agressores e, é 6bvio, os cidadaos.

Todos nos temos que desenvolver a conscién-
cia de que morrer ou ficar paraplégico por causa
de violéncias no transito ndo ¢ uma fatalidade. Ao
contrério, é uma situagao que a sociedade brasilei-
ra tem que enfrentar, pois, ninguém morre menos
porque morre no transito.
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Urbanizagao, globalizagao e seguranga viéria:
um diélogo possivel em busca da equidade?

Urbanization, globalization and road safety:
a potential dialogue in search of equity?

Waleska Teixeira Caiaffa >
Amélia Augusta de Lima Friche ?

Sao Paulo, noite chuvosa de domingo, meados de
julho. SNE, divorciado, voltava da festa de aniversd-
rio da filha de 5 anos, Maya. De motocicleta, seu
meio de transporte e instrumento de trabalho, e que
acabara de adquirir, aproveitando a facilidade de
linha de crédito vigente para o financiamento. Afi-
nal, gastava quase 4 horas durante a semana para ir
e vir do trabalho e nos finais de semana em que ia
visitar a filha, que residia com a mae do outro lado
da cidade. Beijou sua filha na despedida e prometeu
ligar quando chegasse em casa. Nao ligou. No meio
do caminho, foi atropelado por um carro que havia
cruzado o sinal vermelho. SNF foi arremessado a 7
metros de distdncia, “e flutuou no ar como se fosse
um pdssaro, e se acabou no chao feito um pacote
fldcido™, no outro lado da pista. Aos 29 anos, vitima
de traumatismo craniano e hemorragia interna,
“morreu na contramao atrapalhando o trdfego™.
[Adaptado da reportagem da Revista Veja, 9 de
maio de 2012', os nomes sao ficticios; "Chico Bu-
arque, Construgio]

Viver nas cidades tem representado um desa-
fio para a sociedade contemporénea, e a seguranca
vidria é uma das suas principais preocupagoes. As
cidades, fontes de criatividade e tecnologia, funcio-
nam como os motores do crescimento econémico
originando um novo fenétipo urbano, evocado por
McMichel” em sua célebre frase livremente tradu-
zida, como “o modo de viver urbano é a pedra
angular da moderna ecologia humana”.
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Este modo de viver urbano gera pressaes ecold-
gicas e sociais criando grandes mudancgas demogré-
ficas, psicossociais, materiais e nos padrdes de con-
sumos. A maioria das cidades estio pouco prepara-
das para avaliar como os fatores de risco ou de pro-
tecdo da satde interagem em diferentes grupos po-
pulacionais afetando a mobilidade urbana, as inca-
pacidades funcionais e os padroes de mortalidade.

As mudangas demogréficas ocorridas nos ulti-
mos séculos resultam de um fenémeno que data
do século dezenove. Em 1800, apenas duas cidades
— Londres e Pequim — tinham mais de um milhao
de habitantes; cem anos depois, existiam dez com
esse porte. Até 1950 esse nimero triplicou e ndo
parou de aumentar. Atualmente existem cerca de
400 cidades com mais de 1 milhao de habitantes®*,
entretanto, mais de 50% das pessoas vivem em ci-
dades com 500 mil a 1 milhdo de habitantes. No
Brasil, a proporg¢do da populagdo urbana passou
de 31,3% em 1940° para 84% em 2010°.

As cidades, complexas e contraditérias, sdo in-
fluenciadas pela (ou consequéncias da) globaliza-
¢d0, que trouxe altos niveis de riqueza para as me-
trépoles, mas a0 mesmo tempo, também a exclu-
sdo social e as desigualdades em satide em grandes
segmentos da populagdo’.

Contrério ao perfil de paises industrializados,
que vém administrando através de uma gestdo
coletiva o ambiente urbano frente ao periodo ini-
cial de industrializa¢do, do crescimento desorde-
nado e do laissez-faire da atividade econdémica nas
cidades, em paises de baixa renda esse processo
estd sendo retardado pelas pressoes e prioridades
da globalizagdao econdmica. Além dos riscos tradi-
cionais de doengas diarreicas e infec¢des respirat6-
rias na populagdo urbana pobre, o ambiente ur-
bano representa exposi¢ao a outros agentes fisi-
cos-quimicos, tais como a polui¢do do ar, a ilha de
calor urbana e, ndo menos importante, foco de
nosso debate, os riscos relacionados ao trafego?.

Os residentes urbanos, como consequéncia da
influéncia global de corporagdes transnacionais
favorecidas, como no caso do Brasil, de um am-
biente econdémico estimulador, e pressionados
pela necessidade de mobilidade, desejo de con-
forto e de status, sdo estimulados a possuir mei-
os de transporte representados pela posse de car-
ros e, particularmente mais acessivel, de motoci-
cletas"?. Assim, a frota de veiculos continua a au-
mentar de forma espetacular. No Brasil, entre 2000
e 2010, houve um aumento de 119% na frota de
veiculos atingindo 65 milhdes. Este répido cresci-
mento reflete a influéncia da publicidade, o poder
do lobby das construtoras de estradas e o incenti-
vo econdmico representado pela diminuigdo dos

pregos e facilitagdo do crédito financeiro aos con-
sumidores"®.

De particular importéncia, cidades com trans-
porte publico precdrio, marcador também de ou-
tras iniquidades, assistem a onda endémica de con-
gestionamentos’ e seus danos diretos e indiretos
para a saide publica. Ademais das emissdes de ga-
ses, responsdveis diretos pela polui¢do atmosférica
urbana, mais de 1 milhdo de pessoas morrem de
acidentes de transporte terretre (ATT) anualmente,
representados pelos ocupantes de carros, pedestres
e motociclistas. Adiciona-se o papel ambiental do
trafego no desenvolvimento de doengas cronicas e
suas manifestagdes agudas e as mortes prematuras
relacionadas a tais efeitos; os adversos resultantes
da fragmentacdo dos bairros e do ruido excessivo,
bem como da privacdo dos habitantes aos modos
fisicamente ativos de transporte. Impressionante é
a constatacio de que todos os efeitos ocorrem, par-
ticularmente, entre cidades de paises de baixa ren-
da'® e, dentro das cidades, entre as populagdes mais
vulnerdveis, ampliados pelo crescimento das desi-
gualdades sociais e territoriais em satde.

Os ATT resultam, segundo o referencial tedrico
proposto por Haddon'!, da intera¢do entre pesso-
as e os fatores a elas relacionados; energia, intrinse-
camente associada aos agentes e/ou veiculos; e con-
texto, representado pelo ambiente vidrio. Essa ma-
triz permite classificar as intervengdes de seguranca
vidria segundo os fatores que pretende modificar
(o individuo, o veiculo, e 0 entorno fisico e social)''.
Modifica¢des no comportamento do condutor, nos
veiculos e nos ambientes vidrios estdo entre as mais
bem sucedidas estratégias para reduzir os ATT".
Entretanto, a urbaniza¢do tem potenciado mudan-
¢as no comportamento humano que afetam o ris-
co das doengas, dificultando o sucesso das inter-
vengoes. Desta forma, modificagdes em um dos trés
pilares do modelo feitas de forma nao integradas
podem gerar consequéncias paradoxais. Por exem-
plo, a melhoria vidria associada a expansdo urba-
na, aumenta o tempo de exposi¢do e o tempo de
viagem e quilémetros percorridos, aumentando
assim, o risco de ATT, caso ndo haja uma mudanca
concomitante de comportamentos®.

Os resultados do estudo ecoldgico brasileiro
realizado por Morais Neto et al."* mostram uma
reducdo do risco de morte por ATT de pedestres,
mas um crescimento relacionado aos ocupantes de
veiculos e de motocicletas, concomitante a obser-
vacdo de maior risco de morte nos municipios com
até 100 mil habitantes. O estudo também mostra
que a presenca de aglomerados de risco para ATT,
notadamente para ocupantes de motocicletas se-
guida de ampliagdo das dreas com maior risco na
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regidao Nordeste, representa uma peca adicional de
evidéncia da necessidade de uma profunda reflexao
de que a combinagdo de fatores demogrificos, so-
ciais, politicos, econdmicos e espaciais ndo sdo uma
simples expressdo espacial da desigualdade social,
mas um indicador das disparidades.

A iniquidade, componente essencial das desi-
gualdades em saide, necessariamente se estende
para além das abordagens individuais de fatores
de risco, levando em consideracdo a questdo do
papel da organizacdo territorial e combinagdes lo-
cais da saide com aspectos sociais, econ6micos,
politicos, bem como individual no sentido do en-
tendimento de como a dinidmica territorial e a di-
namica de satde interagem''®.

Os estados de sadde, os padroes locais de for-
macio e de manutencdo da satde, os métodos de
gestdo e a organiza¢do do cuidado podem contri-
buir para a construcdo do territério social’®, aju-
dando a impulsionar as politicas publicas nas trés
esferas de governo, junto com a sociedade civil e os
cidad@os, para prevenir e reduzir as desigualdades
sociais e regionais em saide desse devastante agra-
vo a saude para a populagdo brasileira.

Em detrimento da maior limitagdo dos estu-
dos ecolégicos impedindo inferéncias causais em
relagdo a individuos, tendo como base observa-
¢oes de grupos (como no caso ficticio apresenta-
do), felizmente, hoje, os estudos ecoldgicos repre-
sentam importantes ferramentas analiticas para
entender melhor a interdependéncia entre os even-
tos em saude e as caracteristicas socioterritoriais e
ambientais, permitindo avancar em modelos con-
ceituais relacionados a saude urbana, caracteriza-
da por multidimensdes, multiescalas, multiatores
e multidesfechos em saude’. Neste contexto, o ar-
tigo de Morais Neto et al." é uma grande contri-
bui¢do ao conhecimento integral da satide dos bra-
sileiros e muito bem-vindo.

Finalmente, quais sdo as implica¢des dessas
descobertas? Juntamente com inimeras recomen-
dagdes, este artigo reforga: (1) a necessidade de
prosseguir em uma abordagem agressiva global
sobre reducdo de danos relacionados ao transporte
terrestre nos territérios urbanos, dado que elas
representam uma estratégia de investimento sabio
global; (2) subsidiar o investimento em recursos
humanos e financeiros na satide ptblica com foco
em populacoes vulneraveis que vdo além do cam-
po restrito da saide individual; (3) a busca e o
desenvolvimento de indicadores intramunicipais
de saude — apropriados para analisar a satde e a
avaliacdo do desempenho dos programas de sat-
de publica com foco na equidade no 4mbito das
ATT - como o préximo passo para preencher mais

especificamente as lacunas dos determinantes in-
traurbanos da saude; (4) o desenvolvimento de
acdes multisetoriais, envolvendo governo, socie-
dade e cidaddos, atuando em estratégias socioter-
ritoriais determinantes do estado de satide em bus-
ca de uma vida urbana segura e saudavel.

Assim, o artigo contribui para a redugdo da
lacuna existente entre os atores que produzem o
conhecimento académico e aqueles que sdo capa-
zes de o gerir adequadamente, reduzindo a segre-
gacdo entre o mundo da investiga¢do e da acdo
publica, permitindo a elaboragdo de politicas pu-
blicas efetivas em todo o amplo espectro do desen-
volvimento socioterritorial dos determinantes da
saide. Rompendo, gracas a uma abordagem de
sadide urbana, transversal e multidimensional, que
envolve economia, emprego, educagdo, habitacao,
transporte, cultura, familia, lazer e acesso a satde,
o modelo tradicional da drea biomédica.
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Determinagdo sociocultural
dos Acidentes de Transporte Terrestre (ATT)

Socio-cultural determinants
of road traffic accidents (RTC)

Samuel Jorge Moysés *

A leitura do artigo “Mortalidade por Acidentes de
Transporte Terrestre no Brasil na ultima década:
tendéncia e aglomerados de risco” permite, mais
uma vez, constatarmos a preocupante situacdo em
relacdo aos ATT no Brasil. O problema precisa ser
investigado a luz de abordagens consistentes, com
marcos teéricos de maior poder heuristico e me-
todologias robustas. Ndo basta mais unicamente
descrever o fend6meno, é preciso interpretd-lo bus-
cando formas de resolugao.

O artigo apresentado avan¢a em um marco
légico interpretativo, decifrando as complexida-
des geodemograficas do fendmeno e seus conse-
quentes diferenciais socioepidemioldgicos. A cons-
trugdo de aglomerados de risco de morte por ATT
representa um avango na construgao de inteligén-
cia publica e no desenvolvimento de ferramentas
para melhor direcionar a tomada de decisdes,
ampliando repertdrios de planejamento com vis-
tas a intervencdes efetivas e sustentdveis.

O enfrentamento do problema dos ATT no
Brasil, conforme destacado no artigo, obedece a
um plano de acdo. Porém, é preciso problematizar
se tal plano alcanga efetivamente as cidades/popu-
lagdes que revelaram crescimento e aglomeracdo de
ATT na ultima década, evitando constituir mera
pega retdrica. Infelizmente, as informagdes mais
atuais disponiveis revelam que os paises do BRIC

(Brasil, Russia, India e China) ndo vao bem, lideran-
do amortalidade por ATT, juntamente com os EUA.

Outra problematizagdo possivel seria interro-
gar quais exemplos exitosos podem ser encontra-
dos nas realidades dos paises de alta renda e baixas
taxas de mortalidade por ATT, capazes de nos ori-
entar na ressignificacdo de nossas agdes para a
questdo? Certamente, ndo podemos aguardar con-
templativamente que ocorra aqui 0 mesmo pa-
drdo conhecido para tais paises de alta renda, que
durante décadas passadas experimentaram cresci-
mento econdmico, com aumento da frota de vei-
culos e das taxas de mortalidade.

De um modo geral, as agdes para enfrentamento
e reducdo de ATT nesses paises incluiram mudan-
cas legislativas e investimentos estruturais, conflu-
indo para maior governanga publica na gestao do
transito’. Além das medidas educativas e normati-
vas voltadas para controle de velocidade e alcoole-
mia, hd registros de agdes destinadas aos locais
com taxas de mortalidade superiores as médias
nacionais. Outra iniciativa que merece aten¢ao é o
programa de Habilitagdo Graduada do Motorista
(GDL, na sigla em inglés), uma agdo em que novos
condutores sdo gradualmente expostos a situagdes
de maior risco ao dirigir, para ganhar pericia. So-
bre a evidéncia de efetividade desta a¢do, a colabo-
racdo Cochrane mostra, a partir de revisdes siste-
maticas, que a GDL ¢ eficaz na redugdo das taxas
de colisio dos condutores jovens, sendo tal con-
clusdo suportada pelo sentido/dire¢do consisten-
tes dos resultados e a relagdo temporal e plausibi-
lidade da associa¢do®’. Ainda, outra abordagem
extensiva nos ultimos anos tem sido a ado¢do de
estratégias nacionais, que incluem metas especifi-
cas e ambiciosas, de tolerdncia zero para mortes e
lesdes graves por ATT*.

Outro destaque do artigo em debate é apontar
a complexidade cada vez maior da realidade de se-
guranga no transito no Brasil, impondo uma agao
coordenada de governo nas trés esferas, atuando
de forma articulada com a sociedade civil para o
enfrentamento do problema.

Sobre o tema da sociedade civil, deveriamos
nos debrugar mais detidamente na andlise dos de-
terminantes socioculturais dos ATT e de suas de-
correntes iniquidades socioespaciais. Roberto Da-
Matta et al.> nos auxiliam nesta tarefa, ao produzi-
rem uma sociologia do transito e uma antropolo-
gia dos brasileiros no transito. Os autores mos-
tram que é neste espago pablico que o nosso com-
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portamento se define e se transmuta diariamente
(de pedestre, para condutor, depois passageiro...),
cercado por relagdes imateriais de anonimato de
identidades, e pela materialidade na normatizagdo
de fluxos que exigem: a) automatizagao nos deslo-
camentos, com seméforos, sinais, faixas, pistas,
radares, controles; b) serenidade comportamen-
tal, diante de filas, congestionamentos, distra¢oes
e disparates alheios deliberados ou ndo.

Entretanto, se as normas e comportamentos
esperados parecem tdo simples no seu entendimen-
to e tdo racionais na sua formula¢do, por que sdo
sistematicamente descumpridos, desobedecidos,
desviados?

O veiculo automotor é, por exceléncia, em nos-
sa fetichiza¢do de consumo, um simbolo de status
quo, prestigio e seducdo. Para além de seu uso como
instrumento de locomogdo e para finalidades la-
borais, o veiculo ¢ visto e usado no espaco publico
justamente como instrumento de dominagéo e di-
visdo social. Ndo por acaso (e ndo somente por
estimulos crediticios governamentais) um dos sim-
bolos de ascensdo social no Brasil é a aquisi¢ao do
primeiro carro.

Nossa tragédia sobre rodas pode ser relacio-
nada a cultura do brasileiro em dispor do espago
publico como seu e de mais ninguém, reagindo a
internaliza¢do de c6digos de comportamento re-
publicano (que respeite a res publica), ou seja, o
axioma da igualdade de direitos e deveres. Temos
mais familiaridade com a desigualdade (ou iniqui-
dade) tdo banalizada em nossos cotidianos, do que
com a igualdade que ofende a muitos, porque ni-
vela®. Nesta linha, hd muitas questdes envolvidas a
serem pensadas. Podemos eleger algumas:

Primeiro, o veiculo automotor é visto e usado
pelo brasileiro como instrumento de poder, reve-
lando a ideia do “sabe com quem estd falando?”.

Segundo, nesta sociedade que convive ainda com
muita impunidade em virias esferas da vida, ver o
condutor atravessar o sinal vermelho ou “costu-
rar” o transito, falar ao telefone celular, fazer a ma-
quiagem matinal indo para o trabalho ou escola,
ou ouvir o som do carro em volume extremo, pro-
duz indignagao; mas, no momento seguinte, reali-
zada a comutac¢do de papéis e de comportamentos,
o recém-indignado poderd se comportar de modo
similar aquele que lhe produziu indignagao.

Terceiro, a adogdo de uma estranha e perigosa
forma de desobediéncia civil frente as leis de transi-
to, que além de ser um valor transgressivo em si
mesmo para muitos (ndo percebido como contrava-
lor ou “desvio” infracional de comportamento), traz
também o estimulo das mdquinas potentes, fazen-
do da velocidade um parque de diversdes, para o

qual concorre também a disputa de quem é melhor
motorista e a “adrenalina” da direcdo agressiva.

Quarto, na sociedade que facilita o consumo
dos “paraisos artificiais”, a drogadigdo (licita e ili-
cita) que ocorre em ambientes de entretenimento e
lazer combina-se, subsequentemente, com a con-
dugdo do préprio veiculo. Beber com a familia e
depois sair dirigindo jd foi conduta aceita, ndo
questionada, “natural”, no Brasil.

Quinto, o efeito da pressdo produtiva, sobre-
tudo quando se fala de condutores de veiculos de
cargas e motofretistas e, com isto, o trabalho exte-
nuante muitas vezes sendo feito a base de estimu-
lantes, para driblar o cansaco.

Para finalizar, é necessdrio destacar que os au-
tores apontam como principal limitacdo do artigo
em debate a utilizacdo das bases de dados secun-
dérios oriundos das declaragdes de 6bito (DO),
documento base do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM). Conforme alertam os auto-
res, a tendéncia de elevagdo de 24% na taxa de
mortalidade por ATT entre os anos de 2000 e 2010
também se deve, em parte, & melhoria da cobertu-
ra do SIM, bem como no registro da causa basica
da morte, especificamente para vérios 6bitos por
ATT, anteriormente codificados na categoria vio-
léncia de inteng¢do indeterminada, o que gerava
subregistro.

Os dados do SIM vém recebendo constantes
aprimoramentos, mas mostram, ainda, a existén-
cia de regides com baixa cobertura e significativo
percentual de mortes em que a causa nio estd de-
vidamente esclarecida na DO. Um estudo nesta li-
nha de investiga¢ao® buscou esclarecer dentre as
DO por causas externas, aquelas que poderiam ter
causas bdsicas melhor descritas. Por exemplo, com
visitas aos Institutos de Medicina Legal e Delegaci-
as de Policia, com consulta aos laudos e Boletins de
Ocorréncia e aos domicilios dos falecidos. Neste
caso, os acidentes de transporte aumentaram 90%
em relagdo aos informados pelas DO originais,
diminuindo sensivelmente as mortes por causas
externas de tipo ignorado.

Estudo em aglomerados de municipios brasi-
leiros, com precariedade das informacdes de Gbi-
to’, encontrou um baixo percentual de ébitos pro-
cessados no SIM oriundos das fontes oficiais (car-
torios e estabelecimentos de satide). A insuficiente
capacitacdo dos profissionais e a alta rotatividade
de técnicos foram questdes-chave para a deficiente
operacionaliza¢do do sistema. Iniciativas de me-
lhoria da informacdo com a complementagdo so-
bre a causa basica de morte incluem o uso de noti-
cias veiculadas em jornais. Um estudo® construiu
um banco de dados denominado “imprensa”, con-



tendo informagdes de jornais de grande circulagao
nacional e estadual, o qual foi relacionado ao ban-
co de dados do SIM. Apés a complementagdo com
o banco imprensa houve aumento nos ¢bitos por
acidentes de automdveis (220,0%) e motos
(100,0%), o que resultou em diminui¢do do nad-
mero de ¢bitos por causa indeterminada e por aci-
dentes de transporte nio especificados notificados
no SIM.

Resta reconhecer que precisamos compreen-
der, mais profundamente, a determina¢do socio-
cultural dos comportamentos (e acidentes de tran-
sito) e suas iniquidades de género, de geracdo, de
condigdo social, de entorno ambiental, de espaco

de existéncia’, conhecendo as formas como tais

aspectos sdo investigados internacionalmente'®!'.

Buscar a cidadania civilizada no transito implica
em educagdo baseada em valores igualitdrios para
todos, combate a impunidade para ndo desmora-
lizar a norma, valorizagdo de formas coletivas de
transporte e mobilidade, investimento na estrutu-
ra constitutiva de nossas cidades, mas também na
formagdo publica de nossos comportamentos.
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Os autores respondem
The authors reply

O proposito e escopo do artigo apresentado a re-
vista Ciéncia & Satde Coletiva foi o de realizar uma
analise descritiva do padrdo de ocorréncia dos aci-
dentes de transito na populagdo brasileira.

A contribui¢do dos debatedores para o apro-
fundamento da compreensdo sobre os ATT, seus
determinantes e condicionantes e as estratégias de
enfrentamento no Brasil amplia e enriquece a dis-
cussdo sobre esse grande desafio e contribui com
perguntas caminhos para estudos posteriores re-
lacionados a temdtica.

Os textos de debate do artigo de autoria de
Minayo, Moysés e das autoras Caiaffa e Friche
possibilitam uma leitura das mortes no trinsito
de forma mais abrangente e contextualizada na
realidade brasileira. Contribuem para a compre-
ensdao dos ATT como uma forma de violéncia na-
turalizada em que a sociedade é permissiva com a
sua ocorréncia, como ressalta Minayo. Os debate-
dores ampliam o olhar sobre o tema, abarcando
0s aspectos socioldgicos relacionados a mobilida-
de urbana, a saude urbana, representagdo social
sobre acidentes de transito, determinantes dos ATT,
bem como avaliagdo de efetividade de intervengdes
para redugao destes.

O texto apresentado por Minayo aprofunda a
discussdo a partir de duas perguntas fundamen-
tais: é possivel deter o crescimento das mortes no
transito, mesmo num contexto de aumento acele-
rado da frota? E por que existe essa discrepancia
entre a realidade dos paises de alta renda e a reali-
dade brasileira?

A realidade dos paises europeus em que num
primeiro momento houve um crescimento econd-
mico com aumento da frota de veiculos e também
das mortes e num segundo momento houve a con-
tinuidade do aumento da frota e estabilidade e re-
dugdo das mortes, resultam em padrdes que ndo
podem ser aplicados de forma direta.

Como abordado por Minayo, na realidade
brasileira jé existe uma diversidade entre o fend-
meno nas grandes cidades, que apresentam ten-
déncia de redugdo de acidentes envolvendo pedes-
tres, mas, nos pequenos municipios hd uma ten-
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déncia marcada de elevagdo. Nos textos de Moysés
e Caiaffa e Friche, a compreensdo do problema da
crescente tendéncia das mortes causada pelo tran-
sito no Brasil deve levar em conta os vérios deter-
minantes e as especificidades do pais. Sao resul-
tantes: (i) da urbanizagdo acelerada que, em pou-
cas décadas, inverteu a situacao dos anos 40, com
84% da populagdo brasileira vivendo nas cidades
em 2010. Isso significou um grande contingente de
populagdo sem tradicdo de uma cultura de segu-
ranga no transito, vivendo em dreas urbanas peri-
féricas, sem infraestrutura vidria e transporte pu-
blico adequado, cada vez mais populosas e depen-
dentes do transporte motorizado como tnica al-
ternativa de mobilidade urbana; (ii) das politicas
de investimentos em transportes publicos que ndo
acompanharam a evolu¢do demogréfica e a neces-
sidade de locomocdo das pessoas; (iii) da grande
desigualdade socioecondmica existente no pais que
faz com que as pessoas de média e alta renda, cada
vez mais, optam pelos automdveis como meio de
transporte e as de baixa e média renda, progressi-
vamente, substituam o transporte publico, de bai-
xa qualidade, pela motocicleta como modal de
transporte e geragao de renda; (iv) das politicas de
incentivo a produgdo e a aquisi¢ao de veiculos
motorizados como estratégias de enfrentamento
da crise econdémica; (v) de um outro componente
que torna mais complexo e desafiador o enfrenta-
mento dos acidentes de transito, ressaltado por
Moysés, que sdo os aspectos subjetivos e simboli-
cos que o veiculo representa no imagindrio das
pessoas, como uma forma de poder e ascensdo
social que o automével representa; (vi) de como as
motocicletas se inserem no transito brasileiro.

Segundo Vasconcellos!, o padrao de utilizagao
deste veiculo no Brasil modificou-se rapidamente,
passando do uso como lazer para modal de trans-
porte. Além disso, a introdugdo e a massificacdo
do uso no Brasil, diferentemente dos paises asiati-
cos onde é o meio de transporte predominante,
obrigou a competir, na mesma via, com 0s carros,
os Onibus e os veiculos pesados; (vii) da baixa ca-
pacidade de resisténcia a globalizacdo e a pressao
dos grupos econdémicos transnacionais conforme
salientou Caiaffa e Friche; (viii) dos grandes con-
gestionamentos das grandes e médias cidades que
sao responsaveis por efeitos secundarios como
problemas psicoldgicos, poluicdo do ar, aumento
da incidéncia das doengas cronicas, interferéncia
no clima das cidades, entre outros descritos por
Caiaffa e Friche.

As especificidades do modelo de desenvolvi-
mento socioecondmico e demografico e de mobi-
lidade urbana na realidade brasileira apresentam
como um dos desdobramentos os resultados des-
critos no artigo, com aumento dos riscos de morte
no transito, a expansao das dreas geograficas de
risco. Além disso, os ocupantes de motos passam
a ser os responsaveis pelo maior nimero de dbitos

em rela¢@o aos pedestres e aos ocupantes de veicu-
los, apresentam os maiores percentuais de eleva-
¢do das taxas de mortalidade entre 2000 e 2010 —
principalmente nos municipios de pequeno porte
e nos com mais de 500 mil habitantes — implican-
do numa verdadeira epidemia de mortes que se
apresenta como um maior desafio nos municipios
das dreas metropolitanas e ndo metropolitanas do
interior da regido Nordeste do pais®.

Deter o crescimento da mortalidade e reverter
a tendéncia, como proposto como meta da Déca-
da de A¢oes para a Seguranca no Transito, ¢ desa-
fiador, mas possivel e factivel.

Como afirmam Moysés e Minayo, é funda-
mental revisar as agdes implementadas pelos pai-
ses de alta renda que apresentaram éxito na redu-
¢do das mortes no transito como o exemplo da
Inglaterra, Franga, Espanha, Portugal e Australia,
entre outros*®, no sentido de identificar aquelas
que apresentam evidéncias adaptando-as a reali-
dade brasileira e contemplando-as em um plano
nacional de a¢do que tenha um 6rgao gestor de
transporte, mobilidade urbana e transito com ca-
pacidade politica e orcamentdria e com lideranga
nacional para a implanta¢do, a coordenacio, o
monitoramento e a avaliagdo do plano. As inter-
ven¢oes devem abarcar os varios determinantes
apresentados na matriz de Haddon descrita no tex-
to das debatedoras Caiaffa e Friche com interven-
¢oes abrangentes que promovam mudangas no
ambiente vidrio e na mobilidade urbana, na segu-
ranga dos veiculos e no comportamento dos usu-
drios do transito.

No entanto, Caiaffa e Friche ddo énfase a ne-
cessidade de articulagdo e concomitincia das a¢oes
dos trés eixos de intervenc¢oes, sob pena de a¢oes
de um unico eixo atuar como fator predisponente
de agravamento do problema.

Por fim, as propostas dos debatedores refor-
¢am a necessidade de uma atuagao global e articu-
lada do Governo e da sociedade civil, para o enfren-
tamento do problema, das iniquidades de género,
geracdo e socioecondmicas subjacentes aos riscos
de morte no transito, bem como a necessidade de
aprofundar temas como a métrica dos ATT, seus
fatores de risco e a compreensdo e a intervencao
nos territrios intra-urbanos nos grandes munici-
pios e nos aglomerados de maior risco. Uma das
estratégias de andlise com capacidade de identifica-
¢do de dreas criticas de risco intra-urbanas® e intra-
estaduais3 sdo as técnicas de estatisticas espaciais e
os Sistemas de Informagdes Geograficas que pro-
porcionam uma visualizagdo em mapas das dreas
onde ¢é preciso priorizar e que sdo de facil entendi-
mento por parte de gestores publicos.

Com relagao a limita¢ao do uso do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade referida no artigo
e discutida por Moysés, ha uma desigualdade en-
tre as regides e os estados brasileiros. Os da regido
Norte e Nordeste apresentam menores coberturas



do sistema. Com relagdo a melhoria da qualidade
da informacdo das causas de 6bito, hd uma ten-
déncia marcada da reducdo do percentual das cau-
sas mal definidas no pais. Porém, em relagdo aos
6bitos por causas externas a qualificagdo destas
ainda constitui como um grande desafio. Atual-
mente, muitos municipios jd fazem a investigagao
dos 6bitos nos 6rgaos de transito, seguranca pu-
blica e nos meios de comunica¢do de massa. No
entanto, ainda ndo hd uma padroniza¢io nacional
desses procedimentos. A proposta do Ministério
da Saude ¢ a construcdo de um sistema de infor-
magcdo nacional de registro ocorréncias de ATT com
vitimas que tenha como fonte de dados um bole-
tim padronizado nacionalmente e de uso obriga-
tério. Esse sistema deve permitir, no 4mbito das
esferas municipais e estaduais, a interoperabilida-
de com as bases de dados da sadde, tais como:
Sistema de Informagdes Hospitalares, Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade, e informagdes das
vitimas atendidas pelos Servicos de Aten¢ao Mdvel
de Urgéncias.
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