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A leitura do artigo “Mortalidade por Acidentes de
Transporte Terrestre no Brasil na Gltima 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 fendmeno, é preciso interpreta-lo bus-
cando formas de resolugéo.

O artigo apresentado avanga em um marco
légico interpretativo, decifrando as complexida-
des geodemograficas do fendbmeno e seus conse-
quentes diferenciais socioepidemiolégicos. A cons-
trucdo de aglomerados de risco de morte por ATT
representa um avanco na construcéo de inteligén-
cia publica e no desenvolvimento de ferramentas
para melhor direcionar a tomada de decisdes,
ampliando repertérios de planejamento com vis-
tas a intervencdes efetivas e sustentaveis.

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

(Brasil, RUssia, india e China) ndo vdo 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 agOes para a
questdo? Certamente, ndo podemos aguardar con-
templativamente que ocorra agqui 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 agbes para enfrentamento
e reducéo de ATT nesses paises incluiram mudan-
cas legislativas e investimentos estruturais, conflu-
indo para maior governanca publica na gestdo do
transito!. Além das medidas educativas e normati-
vas voltadas para controle de velocidade e alcoole-
mia, ha registros de acdes destinadas aos locais
com taxas de mortalidade superiores as médias
nacionais. Outra iniciativa que merece atencdo é o
programa de Habilitacdo Graduada do Motorista
(GDL, nasiglaem inglés), uma acdo em que novos
condutores séo gradualmente expostos a situagdes
de maior risco ao dirigir, para ganhar pericia. So-
bre a evidéncia de efetividade desta acdo, a colabo-
racdo Cochrane mostra, a partir de revisdes siste-
maéticas, que a GDL é eficaz na reducdo das taxas
de colisdo dos condutores jovens, sendo tal con-
clusdo suportada pelo sentido/dire¢éo consisten-
tes dos resultados e a relagdo temporal e plausibi-
lidade da associacdo?®. Ainda, outra abordagem
extensiva nos Gltimos anos tem sido a adogdo de
estratégias nacionais, que incluem metas especifi-
cas e ambiciosas, de tolerancia zero para mortes e
lesdes graves por AT T,

Outro destaque do artigo em debate é apontar
a complexidade cada vez maior da realidade de se-
guranga no transito no Brasil, impondo uma acdo
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 debrucar mais detidamente na analise 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 espaco publico que 0 Nosso com-
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portamento se define e se transmuta diariamente
(de pedestre, para condutor, depois passageiro...),
cercado por relagBes imateriais de anonimato de
identidades, e pela materialidade na normatizagéo
de fluxos que exigem: a) automatizagdo nos deslo-
camentos, com semaforos, sinais, faixas, pistas,
radares, controles; b) serenidade comportamen-
tal, diante de filas, congestionamentos, distracoes
e disparates alheios deliberados ou néo.

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

O veiculo automotor é, por exceléncia, em nos-
sa fetichizacdo de consumo, um simbolo de status
quo, prestigio e sedugdo. Para além de seu uso como
instrumento de locomocéo e para finalidades la-
borais, o veiculo é visto e usado no espago publico
justamente como instrumento de dominacéo e di-
visdo social. N&o por acaso (e ndo somente por
estimulos crediticios governamentais) um dos sim-
bolos de ascensdo social no Brasil é a aquisicdo 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
internalizacdo de cédigos de comportamento re-
publicano (que respeite a res publica), ou seja, 0
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, ha 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 esta falando?”

Segundo, nesta sociedade que convive aindacom
muita impunidade em varias esferas da vida, ver o
condutor atravessar o sinal vermelho ou “costu-
rar” o trnsito, 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 indignacgdo; mas, no momento seguinte, reali-
zada a comutacéo de papéis e de comportamentos,
o recém-indignado podera se comportar de modo
similar aquele que lhe produziu indignac&o.

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 maquinas 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 dire¢do agressiva.

Quarto, na sociedade que facilita 0 consumo
dos “paraisos artificiais”, a drogadicdo (licita e ili-
cita) que ocorre em ambientes de entretenimento e
lazer combina-se, subsequentemente, com a con-
ducdo do préprio veiculo. Beber com a familia e
depois sair dirigindo ja 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 necessario destacar que 0s au-
tores apontam como principal limitacdo do artigo
em debate a utilizacdo das bases de dados secun-
darios oriundos das declaracBes de 6bito (DO),
documento base do Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM). Conforme alertam os auto-
res, a tendéncia de elevacdo de 24% na taxa de
mortalidade por ATT entre os anos de 2000 e 2010
também se deve, em parte, a melhoria da cobertu-
ra do SIM, bem como no registro da causa basica
da morte, especificamente para varios 6bitos por
ATT, anteriormente codificados na categoria vio-
Iéncia de intencdo indeterminada, o que gerava
subregistro.

Os dados do SIM vém recebendo constantes
aprimoramentos, mas mostram, ainda, a existén-
cia de regiGes com baixa cobertura e significativo
percentual de mortes em que a causa nao esta de-
vidamente esclarecida na DO. Um estudo nesta li-
nha de investigacdo® buscou esclarecer dentre as
DO por causas externas, aquelas que poderiam ter
causas basicas 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 relacdo 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 informagdes de ébi-
to’, encontrou um baixo percentual de ébitos pro-
cessados no SIM oriundos das fontes oficiais (car-
térios e estabelecimentos de satide). A insuficiente
capacitacdo dos profissionais e a alta rotatividade
de técnicos foram questdes-chave para a deficiente
operacionalizagdo do sistema. Iniciativas de me-
Ihoria da informagéo com a complementagdo so-
bre a causa bésica de morte incluem o uso de noti-
cias veiculadas em jornais. Um estudo® construiu
um banco de dados denominado “imprensa”, con-



tendo informagGes de jornais de grande circulagdo
nacional e estadual, o qual foi relacionado ao ban-
co de dados do SIM. ApGs a complementagdo com
0 banco imprensa houve aumento nos 6bitos por
acidentes de automoveis (220,0%) e motos
(100,0%), o que resultou em diminui¢do do nu-
mero de ébitos por causa indeterminada e por aci-
dentes de transporte ndo especificados notificados
no SIM.

Resta reconhecer que precisamos compreen-
der, mais profundamente, a determinagéo 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 educacdo baseada em valores igualitarios para
todos, combate a impunidade para ndo desmora-
lizar a norma, valorizacéo de formas coletivas de
transporte e mobilidade, investimento na estrutu-
ra constitutiva de nossas cidades, mas também na
formacdo publica de nossos comportamentos.
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