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Urbanizacdo, globalizacdo e seguranca viaria:
um dialogo possivel em busca da equidade?

Urbanization, globalization and road safety:
a potential dialogue in search of equity?
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Sao Paulo, noite chuvosa de domingo, meados de
julho. SNF, divorciado, voltava da festa de aniversa-
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 mée do outro lado
da cidade. Beijou sua filha na despedida e prometeu
ligar quando chegasse em casa. N&o ligou. No meio
do caminho, foi atropelado por um carro que havia
cruzado o sinal vermelho. SNF foi arremessado a 7
metros de distancia, “e flutuou no ar como se fosse
um passaro, e se acabou no chao feito um pacote
flacido™, no outro lado da pista. Aos 29 anos, vitima
de traumatismo craniano e hemorragia interna,
“morreu na contramao atrapalhando o trafego™.
[Adaptado da reportagem da Revista Veja, 9 de
maio de 2012, os nomes sdo ficticios; "Chico Bu-
arque, Construcao]

Viver nas cidades tem representado um desa-
fio para a sociedade contemporanea, e a seguranca
vidria € uma das suas principais preocupacoes. As
cidades, fontes de criatividade e tecnologia, funcio-
nam como o0s motores do crescimento econdémico
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”,

2Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade
de Medicina, UFMG. wcaiaffa@medicina.ufmg.br

% Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Medicina,
UFMG.



Este modo de viver urbano gera pressfes ecol6-
gicas e sociais criando grandes mudancas demogra-
ficas, psicossociais, materiais e nos padrdes de con-
sumos. A maioria das cidades estdo pouco prepara-
das para avaliar como os fatores de risco ou de pro-
tecdo da saude interagem em diferentes grupos po-
pulacionais afetando a mobilidade urbana, as inca-
pacidades funcionais e os padrfes de mortalidade.

As mudancas demograficas ocorridas nos Glti-
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 ndmero triplicou e nao
parou de aumentar. Atualmente existem cerca de
400 cidades com mais de 1 milh&o de habitantes®4,
entretanto, mais de 50% das pessoas vivem em ci-
dades com 500 mil a 1 milh&o de habitantes. No
Brasil, a proporcdo da populagdo urbana passou
de 31,3% em 1940° para 84% em 20106,

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

Contrario ao perfil de paises industrializados,
que vém administrando através de uma gestdo
coletiva 0 ambiente urbano frente ao periodo ini-
cial de industrializacdo, do crescimento desorde-
nado e do laissez-faire da atividade econdmica nas
cidades, em paises de baixa renda esse processo
esta sendo retardado pelas pressdes e prioridades
da globalizagdo econdmica. Além dos riscos tradi-
cionais de doengas diarreicas e infec¢des respirato-
rias na populacdo urbana pobre, o ambiente ur-
bano representa exposi¢do a outros agentes fisi-
cos-quimicos, tais como a poluigdo do ar, a ilha de
calor urbana e, ndo menos importante, foco de
nosso debate, 0s 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 econdmico 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 rapido cresci-
mento reflete a influéncia da publicidade, o poder
do lobby das construtoras de estradas e o incenti-
vo econdmico representado pela diminuicdo dos

precos e facilitagdo do crédito financeiro aos con-
sumidores's.

De particular importancia, cidades com trans-
porte publico precario, marcador também de ou-
tras iniquidades, assistem a onda endémica de con-
gestionamentos® e seus danos diretos e indiretos
para a salde publica. Ademais das emissdes de ga-
ses, responsaveis 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 manifestacfes agudas e as mortes prematuras
relacionadas a tais efeitos; os adversos resultantes
da fragmentacéao dos bairros e do ruido excessivo,
bem como da privacdo dos habitantes aos modos
fisicamente ativos de transporte. Impressionante é
a constatacdo de que todos os efeitos ocorrem, par-
ticularmente, entre cidades de paises de baixa ren-
dale, dentro das cidades, entre as popula¢fes mais
vulneraveis, ampliados pelo crescimento das desi-
gualdades sociais e territoriais em salde.

Os ATT resultam, segundo o referencial teérico
proposto por Haddon!!, da interagdo entre pesso-
as e os fatores a elas relacionados; energia, intrinse-
camente associada aos agentes e/ou veiculos; e con-
texto, representado pelo ambiente viario. Essa ma-
triz permite classificar as intervencdes de seguranca
viaria segundo os fatores que pretende modificar
(oindividuo, o veiculo, e o entorno fisico e social ).
Modificagdes no comportamento do condutor, nos
veiculos e nos ambientes viérios estdo entre as mais
bem sucedidas estratégias para reduzir os ATT*2,
Entretanto, a urbanizacédo tem potenciado mudan-
¢as no comportamento humano que afetam o ris-
co das doengas, dificultando o sucesso das inter-
vencdes. Desta forma, modificagdes em um dos trés
pilares do modelo feitas de forma néo integradas
podem gerar consequéncias paradoxais. Por exem-
plo, a melhoria viaria associada a expansao urba-
na, aumenta o tempo de exposicdo e 0 tempo de
viagem e quilémetros percorridos, aumentando
assim, o risco de ATT, caso nao 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 ampliagéo das areas com maior risco na
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regido Nordeste, representa uma peca adicional de
evidéncia da necessidade de uma profunda reflexao
de que a combinacdo de fatores demogréficos, 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 salide, necessariamente se estende
para além das abordagens individuais de fatores
de risco, levando em consideracdo a questdo do
papel da organizagdo territorial e combinagdes lo-
cais da salde com aspectos sociais, econdmicos,
politicos, bem como individual no sentido do en-
tendimento de como a dindmica territorial e a di-
namica de salde interagem?6,

Os estados de salde, os padrdes locais de for-
macao e de manutencdo da salde, os métodos de
gestdo e a organizacao do cuidado podem contri-
buir para a construcdo do territorio social®, aju-
dando a impulsionar as politicas pablicas nas trés
esferas de governo, junto com a sociedade civil e 0s
cidad&os, para prevenir e reduzir as desigualdades
sociais e regionais em salide desse devastante agra-
Vo a saude para a populagdo brasileira.

Em detrimento da maior limitacdo dos estu-
dos ecolégicos impedindo inferéncias causais em
relacdo a individuos, tendo como base observa-
¢Bes de grupos (como no caso ficticio apresenta-
do), felizmente, hoje, os estudos ecol6gicos repre-
sentam importantes ferramentas analiticas para
entender melhor a interdependéncia entre os even-
tos em salde e as caracteristicas socioterritoriais e
ambientais, permitindo avangar em modelos con-
ceituais relacionados & salide urbana, caracteriza-
da por multidimens@es, multiescalas, multiatores
e multidesfechos em sadde’. Neste contexto, o ar-
tigo de Morais Neto et al.** é uma grande contri-
buicdo ao conhecimento integral da saide dos bra-
sileiros e muito bem-vindo.

Finalmente, quais sdo as implicagcdes dessas
descobertas? Juntamente com inlmeras recomen-
dacdes, este artigo reforca: (1) a necessidade de
prosseguir em uma abordagem agressiva global
sobre reducdo de danos relacionados ao transporte
terrestre nos territorios urbanos, dado que elas
representam uma estratégia de investimento sabio
global; (2) subsidiar o investimento em recursos
humanos e financeiros na sadide publica com foco
em populacdes vulneraveis que vao além do cam-
po restrito da sadde individual; (3) a busca e o
desenvolvimento de indicadores intramunicipais
de salide — apropriados para analisar a salde e a
avaliacdo do desempenho dos programas de sal-
de publica com foco na equidade no ambito das
ATT —como o proximo passo para preencher mais

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

Assim, o artigo contribui para a redu¢do da
lacuna existente entre os atores que produzem o
conhecimento académico e aqueles que séo capa-
zes de o gerir adequadamente, reduzindo a segre-
gacdo entre o mundo da investigacdo e da acdo
publica, permitindo a elaboracdo de politicas pu-
blicas efetivas em todo 0 amplo espectro do desen-
volvimento socioterritorial dos determinantes da
salide. Rompendo, gracas a uma abordagem de
salide urbana, transversal e multidimensional, que
envolve economia, emprego, educacdo, habitacéo,
transporte, cultura, familia, lazer e acesso a salde,
0 modelo tradicional da &rea biomédica.

Referéncias

1. Lopes AD. A morte pede passagem. Revista Veja 2012;
9 maio. p. 136.

2. McMichael AJ. The urban environment and health
in a world of increasing globalization: issues for de-
veloping countries. Bull World Health Organ 2000;
78(9):1117-1126.

3. Satterthwaite D. Will most people live in cities? BMI
2000; 321(7269):1143-1145.

4. Satterthwaite D. Coping with rapid urban growth.
London: Royal Institution of Chartered Surveyors;
2002.

5. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Departamento de Populagdo e Indicadores Sociais.
Tendéncias demogréaficas: uma andlise dos resultados
da sinopse preliminar do censo demogréafico 2000.
Rio de Janeiro: IBGE; 2001.

6. Instituto Brasileiro de GeograQa e Estatistica (IBGE),
Centro de Documentacdo e Disseminacdo de Infor-
mac0es. Vou te contar: a revista do censo 2010; 14 jan.
[acessado 2011 abr 11]. Disponivel em: http://www.
cens02010.ibge.gov.br/download/revista/vtc14 _web.
pdf

7. Caiaffa WT, Ferreira FR, Ferreira AD, Oliveira CL,
Camargos VP, Proietti FA. Satde urbana: “a cidade é
uma estranha senhora, que hoje sorri e amanha te
devora” Cien Saude Colet 2008; 13(6):1785-1796.

8. Moreira A. Frota de veiculos cresce 119% em dez
anos no Brasil, aponta Denatran. O Globo 2011; fev
13. [acessado 2012 jul 7]. Disponivel em: http://g1.
globo.com/carros/noticia/2011/02/frota-de-veiculos-
cresce-119-em-dez-anos-no-brasil-aponta-denatran.
html.

9. Newman P, Kenworthy G. Cities and sustainability:
reducing auto dependency. Washington (DC): Island
Press; 1999.

10. McMichael AJ. Transport and health: assessing the
risks. In: Fletcher T, McMichael AJ, editors. Health at
the crossroads: transport policy and urban health. Chi-
chester: John Wiley & Sons; 1996. p. 9-26.



11

12.

13.

14.

15.

16.

Haddon W. On the escape of tigers: an ecologic note.
Am J Public Health 1970; 60(12):2229-2234.

Dellinger A, Sleet DA. Preventing traffic injuries: strat-
egies that work. American Journal of Lifestyle Medicine
2010; 4(1):82-89.

Ewing R, Schieber RA, Zegeer CV. Urban sprawl as a
rsik factor in motor vehicle occupant and pedestrians
falatilies. Am J Public Health 2003; 93(9):1541-1545.
Morais Neto OL, Montenegro MMS, Monteiro RA,
Siqueira Janior JB, Silva MMA, Lima CM, Maciel LO,
Malta DC, Silva Janior JB. Mortalidade por Aciden-
tes de Transporte Terrestre no Brasil na Gltima déca-
da: tendéncia e aglomerados de risco. Cien Saude
Colet 2012; 17(9):2223-2236.

Salem G, Rican S, Kurzinger ML. Atlas de la santé en
France. V. 2: Comportements et maladies. Paris: John
Libbey Eurotext; 2006.

Wilkinson R, Pickett K. The spirit level: why Equality
is Better for Everyone. London: Penguin Ed.; 2009.

N
[N
~
=

2102 'St2e -2€22:(6)T ‘BAIIS|0D 9pNeS 79 BIouaIO)



