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Este trabalho é dedicado a todos aqueles que tiveram suas vidas ceifadas por
acidente de motocicleta. Essas mortes, na maioria das vezes, escondem uma
realidade cruel de como esta estruturada a sociedade até agora, onde a “ralé

estrutural™

trabalha e morre para o lucro e luxo dos classes mais fortes econémica e
socialmente. Na verdade, o0 que acontece € uma exacerbacédo da violéncia social,
emblematica do contexto sécio econémico brasileiro, que se tenta ocultar de todas
as maneiras, até mesmo transformando as vitimas em culpados.

Entretanto, o mundo continua em construcdo e todos podem participar desse
processo, a complexidade nega o determinismo, insiste na criatividade. O futuro nao
estd dado®’. Numa nova estrutura social & possivel que se exterminem o0s
mimetismos da violéncia e as agruras das iniquidades. Afinal, escolhas
possibilidades, incertezas e acaso “sao uma propriedade do universo e da existéncia
humana” - a vida real concreta. Logo, uma nova logica € possivel onde predominem
o cuidado pelo oikos® acima de tudo, a prudéncia, a modéstia, a compreenséo e o

perdao.

1 SOUZA, J. A ralé brasileira. Rio de Janeiro: Record, 2009.

2 PRIGOGINE, I. Ciéncia, razdo e paix&o. Livraria da fisica, Sdo Paulo, 2009.

® Termo grego que designa o habitat que originou a ecologia e 0 eciimeno — a terra habitada
concebida como universo (MORIN, 2005).
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Parem o transito

Calem-se as vozes

S6 os tambores quebrem o siléncio anunciando a chegada do caixao
O motociclista estd morto

Ele era meu norte, meu sul, meu leste, meu oeste

Minha conversa, minha cancéo

Pensei que o amor fosse eterno, enganei-me

Nada sera tdo bom como era antes.

W.H. Auden (adaptacao).



Sawu bona,

significa literalmente, Te vejo.

Faz parte do espirito de ubuntu

Que pode ser traduzido por: uma pessoa é uma pessoa por causa de outras
pessoas.

Se a pessoa for membro da tribo, responde:

Sikhona, (Estou aqui)

E como se, ao ver-me, vocé me fizesse existir.’

Nosso transito seria outro se adotassemos essa disposicao de espirito que
prevalece entre nativos da Africa abaixo do Saara.

® SENGE P. A quinta disciplina, Caderno de campo. Qualitymark. Rio de Janeiro, 2000.



SILVA, Paul Hindenburg Nobre de Vasconcelos. Epidemiologia dos acidentes de
transito com foco na mortalidade de motociclistas n o estado de Pernambuco
uma exacerbacdo da violéncia social. 2012. Tese (Doutorado em Saude Publica).
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundagcao Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

Este trabalho aborda a morte por acidente de motocicleta em Pernambuco, um
problema epidemioldgico complexo cujo crescimento das estatisticas denota que as
medidas pontuais de intervencdo tém tido pouco resultado benéfico. Esta
estruturado em trés artigos: o primeiro € um estudo espacial da mortalidade por
acidente de moto entre 2000 e 2005 que identifica as areas de conglomerados onde
a mortalidade € maior e conclui que o risco de morrer por acidente de motocicleta é
maior nas areas de conglomerado em regides fora do eixo metropolitano. O segundo
relaciona essas mortes aos processos de reproducdo social, concluindo que o
caradter complexo dos acidentes de moto € emblematico do modelo de
“desenvolvimento” que considera apenas 0 crescimento econdémico orientado por
uma globaliza¢do que ignora os minimos padrdes de cidadania e direitos. O terceiro
apresenta um modelo explicativo de carater ecossistémico, baseado nos dois
anteriores, que se propde a representar a complexidade do problema para subsidiar
politicas de prevencédo. Inclui a guisa de esclarecimentos consideracfes sobre a
teoria da reproducdo social. Critica a abordagem hegemonica da sistémica da
dindmica do transito, para a explicacdo dos acidentes reduzida a triade: homem-
veiculo-via, que tem como caracteristica reduzir os fenbmenos complexos as suas
partes, sem lhes devolver significado no contexto dos fenébmenos que lhes dao
origem. No problema em questdo, isto ndo € suficiente para sua compreensdo e
para nortear as praticas de prevencdo, ndo atentando para a busca de mudancas
politicas, culturais, cognitivas e tecnoldgicas que promovam impactos benéficos nos
perfis epidemiolégicos. Essa forma de pensar remete as acfes a outra triade,
educacgédo, fiscalizacdo e engenharia de trdfego, mobilizadas de forma acritica,
pressupondo que a simples obediéncia a procedimentos normativos serao
suficientes para prevenir acidentes de transito, o que, ao final, apenas favorecem os
interesses de mercado e transformam a vitima em culpada.

Descritores: Acidentes de transito. Epidemiologia. Estudos ecoldgicos. Estudos de
caso-controle. Motocicletas. Mortalidade. Reproduc¢éo social.



SILVA, Paul Hindenburg Nobre de Vasconcelos. Epidemiology of traffic accidents
with focus on mortality motorcyclists in the state of Pernambuco : an
exacerbation of social violence. 2012. Thesis (Doctor of Public Health). Centro de
Pesquisas Aggeu Magalh&es, Fundagéo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

ABSTRACT

This thesis investigates the death by motorcycle accident in Pernambuco, a complex
epidemiological problem whose growth statistics indicates that the specific
intervention measures have had little beneficial result. It is structured in three papers:
the first is a spatial study of motorcycle crash mortality between 2000 and 2005 that
identifies areas of conglomerates where mortality is higher and concludes that the
risk of dying from a motorcycle accident is higher in areas of conglomerate in regions
outside the metropolitan axis. The second relates to these deaths processes of social
reproduction, concluding that the complex nature of motorcycle accidents is the
flagship model of "development” that considers only the economic growth driven by
globalization that ignores the minimum standards of citizenship and rights. The third
presents an explanatory model of character ecosystem, based on the previous two,
which purports to represent the complexity of the problem to support prevention
policies. Includes the guise of clarification considerations on the theory of social
reproduction. Criticizes the hegemonic approach of systemic dynamics of traffic
accidents for the explanation of the reduced triad: human-vehicle-track, which is
characterized by reducing complex phenomena to their shares, return them without
meaning in the context of the phenomena that give rise . In the problem at hand, this
is not enough for your understanding and to guide prevention practices, disregarding
the pursuit of political, cultural, cognitive and technological impacts that promote
beneficial in epidemiological profiles. This thinking leads to actions other triad,
education, enforcement and traffic engineering, mobilized uncritically assuming that
simple obedience to regulatory procedures are adequate to prevent traffic accidents,
which in the end, only favor the interests market and become the victim guilty.

Keywords: traffic accidents. Epidemiology. Ecological studies. Case-control studies.
Motorcycles. Mortality. Social reproduction.
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1 INTRODUCAO

Enquanto os homens exercem
Seus podres poderes

Motos e fuscas avangam

Os sinais vermelhos

E perdem os verdes

Somos uns bocgais...

Caetano Veloso - Podres poderes.
1.1 Apresentacao do problema

Os “problemas de transito” de todas as naturezas sdo tao antigos quanto o
proprio transito. Desde que o0s seres humanos comecaram a se deslocar
artificialmente, isto € com algo mais além do que seus préprios pés, a mobilidade
tem trazido implicacbes exigindo solu¢des técnicas e sociais para essas questdes
(VANDERBILT, 2009).

Pode ser que a origem desses problemas seja:

O homem por ter consciéncia de que € homem vem a ser o Unico animal
insatisfeito com a natureza e tenta transforma-la para a satisfacéo de seus
desejos. E “um ser natural contra a natureza’, que rejeita os riscos naturais
e promove riscos tecnolégicos - o homem trabalha, preferiu usar a
racionalidade incerta ao invés da certeza instintiva como as demais
espécies - a perpétua ignorancia (LIEBER, 2002, p.100).

Essa escolha acrescentou a vida humana mais perigos do que certezas, e,
nessa aventura, a destreza e o conhecimento, as vezes, chegaram a ajudar a
superar o acaso. Entretanto, o homem busca também, ao criar uma explicacéo
religiosa e magica, uma justificativa ou tentativa de se livrar dessas ameacas
(LIEBER, 2002) da sua histéria errante, inconstante e demente, que tem sido uma
torrente tumultuosa de criacbes e destruicOes, despesas inusitadas de energia,

mistura de racionalidade organizadora, ruido e furor (MORIN, 2007).

Ao tentar conquistar a terra, dessa maneira, com os poderes da ciéncia e da
técnica, o homem tem gerado uma tamanha poténcia mortal, nunca vista antes do

século XX, capaz de aniquilar a sua espécie e também o planeta (MORIN, 2007).

Dessa forma, a espécie humana segundo Morin (2007), tem a singularidade

de ser sapiens-demens e carrega consigo, ao mesmo tempo a racionalidade, o
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delirio, a hubris (insensatez) e a destrutividade, sendo impossivel desconsiderar seu

componente irracional, louco e delirante.

A problematica dos acidentes de transito (AT), apesar de ndo ser uma
guestdo biomédica entra na agenda da saude publica com as morbi-mortalidades
por causas externas, constam da CID 10 como acidentes de transporte, estruturados
em 12 subgrupos que na classificacdo anterior eram denominados acidentes de
transito. Na CID 10 os acidentes de transporte incluem os terrestres, aéreos e
aguaticos. Neste trabalho se usa a expressdo AT para aqueles com veiculos sobre
pneus, procedimento também adotado pela Associacdo Brasileira de Medicina de
Trafego (ABRAMET).

Para Gunther (2003), a Organizacdo Mundial da Saude (2004) e outros
estudiosos, entre eles, Mello Jorge (1997, 2002), Malaquias, Minayo e Souza,
(2005); o uso da palavra “acidente” € questionavel quando se trata de morte,
ferimento ou colisédo relacionado ao transito. Argumentam que a palavra “acidente”
tem uma conotagdo de acontecimento casual, fortuito, inesperado e isso ndo esta de
acordo com o “acidente de transito“. Segundo aqueles, ao empregar a palavra
acidente se passa a ideia deste vir a ser fruto de um conjunto de causas
imprevisiveis, destino, ou vontade divina. No entanto, os conflitos de transito mais se
assemelham a pratica da “violéncia no transito”, porque embora ndo haja a intencéo

— 0 que é discutivel, é possivel em muitos casos, prevé-los e prevenir.

Muitos sdo os atores do sistema viario, segundo varias pesquisas, que
consideram ainda os acidentes algo distante de suas vidas, logicamente tragico, mas
altamente improvavel e que sdo 0s outros ou 0 azar ou ainda o destino, situacdes
alheias e incontrolaveis os elementos considerados responsaveis (PERFEITO;
HOFFMANN, 2003).

Latouche (2009) e outros escreveram que a questdo do crescimento
acelerado dos AT se junta a tantas outras questdes que afligem mais recentemente
a humanidade por causa da busca desmedida por um controverso desenvolvimento,
que seria apenas uma estratégia para a descolonizagdo com outros meios que
beneficia principalmente grandes grupos econdémicos com base em nacgdes, na

maioria, localizadas no hemisfério Norte. Dessa forma, se passa a viver em meio aos



13

efeitos colaterais de uma civilizagdo cada vez mais fundamentada no risco (BECK,
2010).

E inegavel que o processo de industrializaco tenha remodelado as cidades e
a entrada de veiculos motorizados tenha amplificado grandemente os problemas,
principalmente os urbanos (ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES
PUBLICOS, 2007).

Nos paises ditos desenvolvidos a maioria das vitimas dos AT sdo motoristas e
passageiros de automéveis e os coeficientes de mortalidade se situam abaixo de
10,3 6bitos por 100 mil habitantes, enquanto que nos paises em desenvolvimento a
maioria das vitimas fatais € de pedestres, ciclistas, motociclistas e passageiros de
transporte publico, que na maioria pertencem a grupos de baixa renda, com
coeficientes em torno de 19,5 a 21,5 mortos por 100 mil habitantes, ou seja, quase
duas vezes maior (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

Apesar dessas comparacdes envolverem contextos socio-culturais e modos
de vida bem diferentes esses padrdes diferenciam e a analise reflete o quadro
perverso do “desenvolvimento” em se partindo do pressuposto de que os AT fazem
parte da violéncia social (MELLO JORGE, 2002; MINAYO, 1994, 2009; MINAYO,;
SOUZA, 1999).

Em alguns estados brasileiros os AT e os homicidios disputam o primeiro
lugar nas taxas de mortalidade por causas externas, sendo que em 2007, segundo
os INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEIS (IDS) do IBGE, em
Goias, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina Roraima, Piaui e Mato Grosso, os de

transito superaram os homicidios (IBGE, 2010).

Nas ruas e estradas do pais morreram vitimas de AT em 2009, cerca de 37,6
mil pessoas® — perfazendo um coeficiente de 19,6 mortes por 100 mil habitantes, e
outras 123,5 mil foram internadas no Sistema Unico de Saude (SUS). J&4 em 2005
ocorreram por volta de 35,8 mil 6bitos, em 383,4 mil acidentes com vitimas sendo
35,8 mil fatais (19,4 obitos por 100 mil habitantes) perfazendo um total de 513,5 mil

®Dados obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Satde
(SIM/MS) através do site: www.datasus.gov,br
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vitimas e 118 mil internacdes no SUS (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA
DE TRAFEGO, 2007).

N&o ha unanimidade nesses indicadores, se outros 6rgdos forem consultados
0S numeros absolutos divergirdo. Portanto, o nimero exato de pessoas mortas

vitimas dos AT ndo se conhece.

O consorcio do seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre ou por sua carga a pessoas transportadas ou ndo (DPVAT) indica
gue em 2009 houve 45.086 registros de Obitos. Contudo, esse numero pode conter
indenizacbes de anos anteriores. O Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN) também elabora informacdes estatisticas das mortes no transito, mas
seus numeros sd80 0s mais subestimados, pois sO informam as mortes in loco
(CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2009). E o Registro Nacional de
Acidentes e Estatisticas de Transito (RENAEST) instituido pela resolucdo n.° 208, de
26 de outubro de 2006 do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) com o
objetivo de implantar uma base nacional de estatisticas que possa subsidiar estudos
e pesquisas necessarias a melhoria da seguranca viaria no pais, integrada com os
outros trés sistemas de registro existentes, Registro Nacional de Veiculos
Automotores (RENAVAM), Registro Nacional de Condutores Habilitados (RENACH)

e Registro Nacional de Infragdes (RENAINF) ndo tem fornecido dados atualizados.

Além da falta de precisao entre as fontes, ha também falha no preenchimento
das fichas que alimentam os sistemas de informacdes. A identificacdo do acidente
nao tem sido uniforme, chama atencdo a incompletude e a precariedade dessas
informagdes (BRASIL, 2005; MELLO JORGE; GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 1997,
SOUZA, et.al., 2007; MOTTA, SILVA; JACQUES, 2011).

A maioria das vitimas fatais do transito no Brasil € de homens entre 20 e 39
anos residentes em cidades de pequeno e médio porte com populacao variando de
1.200 a 47.260 habitantes (CONFEDERA(;AO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2009).

Essa tragédia custa a sociedade, conforme estudo realizado pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA), cerca de 36 bilhdes de reais anuais’ (IPEA,

2003, 2006). A maior parte desse valor se refere a perda associada a morte das

" valores atualizados a precos de abril de 2011 com base no IPCAgE.
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pessoas ou a interrupcdo de suas atividades, seguido dos custos de cuidados em
saude associados aos veiculos (IPEA, 2006). Afora a desestruturacdo de nucleos
familiares, aspectos emocionais sofrimento e dor, consequéncias que ndo sao
mensuradas (PAVARINO, 2009).

Entre as vitimas dos AT no Brasil, um grupo vem chamando a aten¢éo ao se
destacar quanto a tendéncia de crescimento: os motociclistas. O uso de motocicletas
como meio de transporte e de trabalho vem aumentando de forma consideravel a
partir de 1990 e se intensificou depois de 1996. Entre 1992 e 2007, no pais, as
vendas de motocicletas foram multiplicadas por 12 enquanto que as vendas de
automoveis foram multiplicadas por quatro. E alta a probabilidade de que a venda
anual de motocicletas supere a de automéveis nos proximos anos (VASCONCELOS,
2008).

Segundo Vasconcelos (2008), isso foi possivel acontecer tdo rapidamente

porque:

No Brasil, o motivo principal por tras da postura irresponsavel das
autoridades publicas na aceitacdo rapida e irrestrita da motocicleta foi a
ideia da industrializacdo como um “bem em si” e da motorizacdo da
sociedade como “progresso’. Paralelamente, o aumento do uso da
motocicleta foi associado de forma demagdgica a “libertacdo” dos pobres, a
garantia de que estes grupos sociais finalmente teriam acesso a veiculos
motorizados”. Esta postura, assumida no plano federal pelo PSDB na
década 1990, prosseguiu com o PT sem nenhuma alteracdo significativa
(VASCONCELOS, 2008, p.137-138).

No Pais, o coeficiente de mortalidade de motociclistas passou de 0,5/100 mil
habitantes (em 1996) para 4,8/100 mil habitantes (em 2009). O nuamero de
internacdes de motociclistas aumentou também em 83% de 2000 e 2005, passou de
16.692 para 30.532 internagdes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DE

TRAFEGO, 2007).

Em Pernambuco, o perfil epidemiologico parece acompanhar o do Brasil em
relacdo aos AT. O coeficiente de mortalidade de motociclistas passou de 0,4/100 mil
habitantes em 1996 para 5,7/100 mil habitantes em 2009°.

~

Os AT se relacionam a mortalidade causada pela violéncia e também

contribuem para a diminuicdo dos anos potenciais de vida perdidos (APVP) entre

8 Coeficientes de mortalidade calculados a partir de dados do SIM/MS.
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adolescentes e jovens anulando parte dos esforcos da saude cujo objetivo é
exatamente o oposto (SAUER, 2003).

Motoboys e mototaxistas sdo novas modalidades de trabalho e transporte
remunerado de passageiros cada vez mais utilizadas por empresas e pessoas
(SILVA et. al., 2011).

A aquisicdo de motocicletas acontece em maior quantidade entre a classe
média baixa e os grupos de baixa renda, influenciada pelas especiais condi¢des de
financiamento existentes (VASCONCELOS, 2008). Corroborando, ha o fato de que
se levando em conta apenas o custo do desembolso — custo do combustivel e
estacionamento, para viagens de aproximadamente oito quildmetros, sai mais barato
comprar uma moto do que andar de Onibus (ASSOCIACAO NACIONAL DE
TRANSPORTES PUBLICOS, 2008).

Além disso, praticas sociais e econdémicas exacerbam o ideario da rapidez so
conseguido no transito com a motocicleta em meio a situacdes mais favoraveis ao
risco (ORTIZ, 2007). Entretanto, “correr risco” ndo chega a se constituir nesse caso
um problema, porque a maioria do publico que usa a motocicleta é jovem e muitos

aceitam, sem questionar, essas condi¢des (JEOLAS, 2010).

Ademais, a industria de motocicletas evita discutir a inseguranca do seu
produto afastando-o de uma imagem negativa. Para isso, usa o argumento biblico
da lavagem das méos e vende 0 que as pessoas querem comprar
(VASCONCELOS, 2008). Segundo Bayliss (1992) a universalizagéo e transparéncia
das informacbes completas sobre produtos e servicos, especialmente os de
transporte, pode ser assimétrica porque € comum um dos agentes da negociacao ter
mais informagdes que o outro (no caso em estudo, os fabricantes de motocicletas).
Isto impede quem compra de fazer uma escolha acertada e contradiz o ideério liberal

de uma sociedade de consumo: a escolha livre de consumidores livres.

No momento atual vivencia-se drasticamente o crescimento da frota de
motocicletas. A Associagao Brasileira dos Fabricantes de Motocicletas, Ciclomotores
e Similares (ABRACICLO), estima que até 2020 sejam comercializadas oito milhdes

de motos por ano no Brasil. A frota circulante de veiculos duas rodas a motor
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cresceu entre 2007 e 2009 cerca de 1.749.575 unidades por ano (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DOS FABRICANTES DE MOTOCICLETAS, CICLOMOTORES E
SIMILARES, 2010). Ao se intensificar o seu uso nos deslocamentos de parcelas
cada vez maiores da populacao, € de se esperar um recrudescimento das taxas de
morbimortalidade. Convém citar que a cada 809 motos adicionais circulando,
relaciona-se uma fatalidade (VASCONCELQOS, 2008).

Devido aos problemas crescentes do transito, especialmente acidentes, em
junho de 1991 foi criada uma comissdo especial pelo Ministério da Justica (MJ) para
preparar um anteprojeto para a revisdo do Codigo de Transito em vigor naquela
época. Mais de 5000 sugestdes foram dadas pela sociedade civil e organismos de
transito que ajudaram a elaborar a proposta encaminhada pelo MJ a Camara
Federal. Nesta casa e no Senado esse Projeto de Lei recebeu mais de 800 emendas
durante sua tramitacdo até ser encaminhado a sangdo presidencial em 23 de
setembro de 1997, tornando-se a lei 9503 — 0 Codigo de Transito Brasileiro (CTB)
(ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS, 2007).

Nesse documento a segurangca dos atores e a qualidade da gestao do
transito, foi atribuida como dever do Estado na sua missdo fundamental de promover
a cidadania e a dignidade da pessoa humana. Tudo visando a constru¢do de novos
paradigmas na interacdo do ser humano com a maquina, do cidaddo com o agente
ou a autoridade de transito, do fabricante do veiculo automotor com os meios de
comunicacao e publicidade, sempre em favor do combate a violéncia e a impunidade
no transito (ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS, 2007). Ao
Departamento Nacional De Transito (Denatran) competia o papel de articulador

desse processo.

Convém salientar que as questbes de transito no Brasil, desde o primeiro
Cddigo Nacional de Transito (CNT) de 1941 eram tratadas apenas como problemas
rodoviarios ou de policia, a quem cabia a operacéo e a fiscalizacdo. Tudo cabia ao
poder central. O municipio era alijado do processo, talvez por razfes politicas —
ditadura Vargas e depois a militar (1964-1984). Cercear 0 municipio da
administrac@o da circulacdo de seus cidaddos e de seus veiculos, desconsiderando
a estreita relacdo entre 0 uso do solo e o transito pode ter contribuido para o

extremo a que chegaram, atualmente, as questdes de transito e transporte. Além de
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promover em muitos prefeitos, por ignorancia ou conveniéncia, o entendimento de
que a questdo do trAnsito ndo lhes compete (ASSOCIACAO NACIONAL DE
TRANSPORTES PUBLICOS, 2007).

Entretanto, a bem da verdade, o Denatran esta, devido a sua estruturacao
organizacional, definido como um departamento da administragéo federal, composto
por seis coordenagbes técnicas com quadro técnico bem aquém das
responsabilidades que Ihe foram atribuidas. Ressalte-se o papel importante que teve
esse 0rgdo na coordenacdo e desenvolvimento da Politica Nacional de Transito
(PNT) desde 1997 prevista no CTB, mas que s6 em 2004 foi aprovada, através da
Resolugcdo do Contran n® 166 (ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES
PUBLICOS, 2007).

O Cddigo de Transito Brasileiro € uma lei que traz conceitos inovadores que
seguem as tendéncias mundiais para um transito mais seguro com ordem de
prioridade para as acfes vida, saude e meio ambiente. Um grande diferencial desse
instrumento é que ele ndo apenas codifica posturas e penalidades, mas orienta o
Sistema Nacional de Transito (SNT) quanto as suas prioridades de acédo
(ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS, 2007). O quadro 1 traz

de forma resumida os principais destaques deste documento legal.

Quadro 1 — Principais inovagfes do Coédigo de Transito Brasileiro (CTB) Lei 9.503 de
23/09/1997

Item Determinacao/inovagdo (Principais Destaques) Capitulo

1 | Trénsito seguro € um direito do cidaddo. O SNT deve garantir esse direito. I

Institui 0 SNT, camaras tematicas, define as responsabilidades e empodera o
2 | municipio no que diz respeito a administracdo da circulacédo de seus veiculos e Il
cidadaos.

3 Define que os veiculos de maior porte sdo responsaveis pela seguranca

daqueles de menor porte .

4 Dedica um capitulo exclusivamente para tratar dos assuntos referentes aos Y,
pedestres e veiculos nao motorizados.

Aborda a necessidade da educacéo para o transito VI

6 Prevé a possibilidade de impedimento de obras, uso do solo ou projetos de VI
circulagdo ndo adequado as normas técnicas

Institui a permissao para dirigir e o tempo de experiéncia e idade necessarios
7 | para galgar as categorias C,D, E. Implementa a obrigatoriedade de aulas de XV
direcdo defensiva e primeiros socorros para todas as categorias.

Cria regras de pontuacao para suspenséo da carteira nacional de habilitacdo
8 : . A XVI
(CNH) e define o crime de transito.

9 | Permite o amplo direito de defesa do condutor. XVII

Fonte: Associacdo Nacional de Transportes Publicos (2007).
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Entretanto, uma andlise da situacdo dos AT desde 1998, data em que o CTB
passou a viger, conclui que apesar de todas as mudancas, foram poucos 0s
resultados benéficos. As taxas de mortalidade e internacdes hospitalares sugerem
que o Brasil ndo esta na direcao correta para reduzir os AT (BACCHIERI; BARROS,
2011).

Com relacéo a circulacdo de motocicletas até as politicas publicas colaboram
com a inseguranca. Como exemplo, tem-se a revogacao do artigo 56 do Codigo de
Transito Brasileiro (CTB) que proibia ao condutor de motocicletas a passagem entre
veiculos de filas adjacentes ou entre a calgada e veiculos de fila adjacente a ela,
optando-se pela rapidez em detrimento da precaucéo e seguranca. A razao alegada
para o veto foi ndo restringir a utilizacdo desse tipo de veiculo que é largamente
utilizado como forma de garantir maior agilidade de deslocamento (BRASIL, 1997;
VASCONCELOS, 2008).

Além do CTB e PNT foi criada em 2001, a Politica Nacional para Reducéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV) pelo Ministério da Saude
(MS), quando a questdo da violéncia passou a fazer parte da estratégia de saude

publica do pais.

Identifica-se na PNRMAV que a violéncia é tratada como um problema social
e historico que estabelece diretrizes para orientar a promog¢ao da saude e prevencao
de eventos violentos que resultam das acbes ou omissdes humanas e de

condicionantes humanos técnicos e sociais.

Entretanto, uma avaliacdo levada a efeito pelo Centro Latino Americano de
Estudos sobre Violéncia e Saude (CLAVES) da Escola Nacional de Saude Publica
concluiu que a falta de tradicdo de trabalho intersetorial, pouca visibilidade do
problema dos AT, mudancas frequentes de coordenacado e interferéncias politicas
nos projetos, foram apontados como os maiores problemas para a ndo consecucao
dos objetivos dessa politica (MINAYO; DESLANDES, 2007).

Na atualidade, a violéncia tem sido a maior ameaga a vida dos jovens
brasileiros, superando todas as doencas com destaque para os homicidios e a
violéncia no transito (SOUZA; MINAYO; MALAQUIAS, 2005). Para Minayo (1994), a
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violéncia € um fenbmeno que precisa ser estudado e analisado em seus aspectos
séciohistdéricos, econdmicos, culturais e subjetivos. Tem acompanhado toda a
experiéncia da humanidade. Ndo € em si uma questdo apenas de saude publica,
mas por afetar a saude individual e coletiva, exige para sua prevencao e tratamento
a formulacédo de politicas especificas e organizacao de praticas e servigos peculiares
ao setor saude (BRASIL, 2005).

O transito ndo pode ser entendido como distanciado da realidade histérica,
politica e social em que se vive ja que reflete, didria e continuamente, os conflitos
existentes na sociedade a qual se insere — a competicdo, a falta de educacéo, a
diferenca de classes, o0 consumismo, a auséncia de solidariedade, a pouca
consciéncia social, o pouco senso comunitario (VASCONCELOS, 1985; MINAYO,
1994; MELLO JORGE, 2002; HOFFMANN; LUZ FILHO, 2003).

Pode também ter contribuido para as altas taxas de violéncia no pais:

Do ponto de vista macroestrutural [...] a estagnacdo econémica grave que
tomou conta do pais na década de 1980 e que agravou a longa e historica
concentracdo de riqueza. Essa estagnacdo ocorreu no despertar de um
processo de urbanizagdo acelerada que ja havia comecado nas décadas
anteriores, um processo que levou uma grande parcela da populacéo a se
deslocar para as periferias das cidades de pequeno e médio porte, sem que
houvesse servicos nem infraestrutura adequados. O crescimento sem
precedentes da populagéo jovem, devido ao baby boom da década de 1960
e as subsequentes taxas elevadas de desemprego e trabalho informal
desses jovens, particularmente daqueles de niveis mais baixos de educacao
formal (REICHENHEIM et. al., 2011, p.77-78).

E acrescente-se:

O Brasil sempre foi um pais violento: o desenvolvimento nacional comecgou
com a escravidao dos indios e negros e as cicatrizes do passado colonial do
pais permanecem até hoje. Esse legado desfavoravel de excluséo,
desigualdade, pobreza, impunidade e corrupcao, frequentemente sob o
comando do préprio Estado, ha séculos vem falhando em garantir os
direitos basicos sociais e humanos como seguranca, educacao, moradia,
trabalho e lazer. Agravam essas violacdes valores culturais profundamente
arraigados e que geralmente sdo usados para justificar varias expressdes
de violéncia nas relacdes subjetivas e interpessoais como o machismo,
patriarcalismo, preconceito e descriminacdo contra negros, pobres,
mulheres, idosos e homossexuais (REICHENHEIM et. al., 2011, p.85).

No campo da saude coletiva a violéncia vem sendo abordada como um

fendbmeno social, com multiplas determinacdes, articuladas intimamente com
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processos sociais que se assentam, em Ultima andlise, numa estrutura social
desigual e injusta (LIMA, 2003).

Jurandir Freire Costa (1993, p.83) exemplifica bem esta questdo em seu

artigo “O medo social:

No Rio de Janeiro, uma senhora dirigia 0 automével como filho ao lado. De
repente foi assaltada por um adolescente que a roubou, ameacando cortar a
garganta do garoto. Dias depois, a mesma senhora reconhece o assaltante
na rua. Acelera o carro, atropela-o e mata-o, com aprovacao dos que
presenciaram a cena.

As manifestacdes da violéncia sédo configuradas segundo Minayo (1994) e se
destacam: a violéncia estrutural, configurada nas desigualdades sociais de acesso
ao mercado de trabalho e ao consumo de bens essenciais a vida. A sociedade é
separada em classes, econdmica e politicamente dominantes, e usa leis e
instituicbes para manter uma situacdo de privilégios, como se isso fosse natural; a
violéncia cultural , embora inseparavel da violéncia estrutural, vai mais além.
Abrange o machismo, o racismo, 0 nacionalismo, a imposi¢cdo dos adultos sobre
outros grupos de idade e todas as formas de expressao cultural que diminuam a
criatividade humana e a liberdade; a violéncia da delinquéncia, presente em todas
as sociedades, que deve ser vista a luz da violéncia estrutural e cultural. Enquanto o
senso comum tende a considerar a delinquéncia isoladamente, como uma ameaca a
sociedade, ela revela o grau de exaltagcédo nas relagcdes, conflitos e contradigbes e o
grau de desintegracdo dos valores tradicionais. No Brasil, a delinquéncia revela o
aprofundamento do machismo, da falta de respeito individual e de direitos sociais, 0
consumismo generalizado por expectativas materialistas da sociedade e a
desmoralizacdo das autoridades nacionais, governamentais, politicas e das elites. O
quarto tipo de violéncia € a chamada violéncia da resisténcia, caracterizada pelo
enfrentamento e revanche de determinados grupos quando oprimidos e subjugados

por classes econdémicas, politicas ou culturais.

A desigualdade social, enquanto fruto da estrutura social, depende da
conjuntura atual de processos internacionais e internos de nossa sociedade, da
mesma forma que o trafico de drogas é um fendbmeno com especificidades em nossa

realidade, mas também tem seus componentes internacionais (LIMA, 2003).
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Varela (2010) faz uma analogia entre as estratégias para otimizar a
lucratividade e divisdo de trabalho entre o trafico e estratégias do mercado
socialmente aceitas. Para esse autor a logica do crime e a do mercado sédo as

mesmas:

guando o crime se organiza, impde leis proprias destinadas a criar regras de
convivéncia, defender a estrutura de poder e impedir que a barbarie
autofagica desintegre suas fileiras, principios nada distintos dos que
norteiam a vida das sociedades contemporaneas. A diferenca € que, ao
contrario do emaranhado antiquado de nossa legislacdo, as leis da
bandidagem séo claras e rigidas (VARELA, 2010, p.19).

Fica evidente que a informalidade, a precariedade do trabalho e o
desemprego em massa e de longa duragcdo estariam inscritos nas profundas
transformacdes do modelo econémico proveniente da reestruturacdo produtiva, da
integracdo mundial dos mercados financeiros e da internacionalizacdo das
economias. Como ndo poderia deixar de ser, as consequéncias sociais dessas
mudancas vém afetando de forma acelerada e diferenciada, sobretudo na ultima

década, amplos setores da populacéo trabalhadora (SAUL, 1999).

Minayo-Gomez e Thedim-Costa (2000) sugerem, para se entender essa onda
crescente de violéncia, tanto no contexto da violéncia em geral como no transito, a
necessidade de se ampliar o enfoque de investigacdo para o ambiente social e ndo
apenas se concentrar nos fatores individuais de risco, levando os estudos
epidemiologicos a incorporarem o conceito Miltoniano de espagco como categoria de

andlise.

Dessa forma, se deixa de reduzir o estudo da saude das populagcbes ao
comportamento dos riscos concebidos o que abstrai os vinculos particulares que os
sujeitos guardam com as suas corporeidades geograficas e meio ambiente
(SAMAJA, 2003).

Santos (1979) caracteriza o espaco do mundo contemporaneo como meio
técnico, cientifico e informacional, em que as ideias de tecnologia, de ciéncia e de
mercado globais sdo encaradas como um conjunto. Assim, ao incorporar a categoria
espaco na visao de Santos (1979), enquanto espaco socialmente organizado, ou
seja, expressdo do modo de insergcédo e reproducdo do homem na sociedade, se

recupera a historicidade dos processos sociais.
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Com a economia globalizada o espaco passa a reproduzir sua dinamica.
Assim se constitui de dois subsistemas interligados com caracteristicas diferentes,
se apresentando em dois circuitos — um superior e outro inferior. O circuito inferior é
integrado localmente, enquanto o superior € articulado globalmente. Sao
complementares, sendo o inferior dependente do superior, ambos sdo subordinados
as leis do desenvolvimento capitalista (SANTOS, 1979).

Segundo Santos (1979) no circuito inferior atuam a pobreza a exclusdo e a
falta de valores, enquanto que no circuito superior atuam o mercado livre, a

desigualdade social, a auséncia de justica e dos direitos humanos.

A populacédo excluida ou inserida no setor informal se situa no circuito inferior.
A exclusdo social € um processo que envolve trajetérias de vulnerabilidade,
fragilidade ou precariedade e até a ruptura dos vinculos em cinco dimensdes da
existéncia humana: trabalho, familia, cidadania, representacdes sociais e vida
(ESCOREL, 1999).

A essa associagao entre exclusdo do mundo do trabalho e isolamento social,
diferentemente do que ocorria com 0s grupos explorados, porém, indispensaveis a
sociedade industrial, os hoje excluidos sdo considerados inuteis sociais,
desqualificados também no plano politico e civico (LIMA, 2003).

Na perspectiva de compreender as diferencas nas estruturas sociais tomou-
se 0 espaco como categoria de mediacdo, trabalhando com modelos de estudos
ecoldgicos tendo como unidade de analise o municipio. Assim estaria contemplada a

categoria espaco no conceito Miltoniano.

A prevengdo dos acidentes do trabalho e de transito tradicionalmente se
baseia no conceito de “seguran¢ca comportamental’, em que a obediéncia as normas
é suficiente para reduzir os acidentes. Essa concepc¢édo é dominante mesmo entre 0s
especialistas do setor e hegemdnica para o senso comum. Os acidentes ainda séo
analisados partindo-se do pressuposto da ideologia do ato inseguro e da
penalizacdo da vitima como causa (ALMEIDA, 2006). Estudos recentes mostram
limitacbes desses modelos que deixam de fora “o que esta por tras” dos acidentes e
inibem praticas efetivas de prevencéo (DINIZ; ASSUNCAO; LIMA, 2005).
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Faz-se necesséria a ampliagdo conceitual da analise dos determinantes dos
AT, que ndo podem estar restritas a triade homem-veiculo-via, esse conceito
expandido passa a incluir um quarto: as regras e normas da sociedade (GUNTHER,
2003). Desta maneira, segundo Gunther (2003), a reflexdo incorporaria também as
perspectivas, individuo e sociedade, e individuo e o meio ambiente composto pela
sociedade. Em outras palavras o comportamento das pessoas, pedestres,
condutores e outras, tem raizes externas que por sua vez sdo consequéncia do seu
relacionamento com outras pessoas e que precisam ser considerados (GUNTHER,
2003).

Desse modo, a questdo dos AT da forma como se apresenta hoje, envolve
um grande numero de subsistemas, nos quais os elementos neles envolvidos estao
inter-relacionados e séo inter-definiveis, a comecar pela relacédo de ineréncia sujeito-
ambiente que configura toda uma totalidade como uma questao interdependente da
sociedade (ALMEIDA, 2006; LIEBER; ROMANO-LIEBER, 2004; MACIAS, 2009;
SAMAJA, 2003).

A salde das pessoas esta intrinsecamente relacionada com o
desenvolvimento local e suas transformacdes. Neste caso, deve-se considerar o
contexto local em todas as dimensdGes biologica, social, cultural, ecoldgica,
econdmica e politica, identificando os condicionantes das situagfes de riscos para a
saude de quem trabalha (SIQUEIRA et. al., 2011).

Considerando toda a argumentacdo precedente este estudo aborda a
mortalidade por acidente de motocicleta no estado de Pernambuco usando a teoria
da reproducéo social.

E constituido basicamente por trés artigos que vém a ser o objetivo do estudo.

O primeiro, estudar a distribuicdo espacial da mortalidade por acidente de
motocicleta no estado de Pernambuco no periodo 2000-2005 tendo como unidade

de andlise o municipio.

O segundo, analisar a associacdo das mortes por acidentes de moto aos

processos de reproducao social.
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O terceiro, apresentar um modelo explicativo de carater ecossistémico,
assentado nas duas primeiras investigacdes, que se propde a representar a

complexidade do problema.
1.2 Marco de referéncia conceitual

1.2.1 A dindmica do transito no modelo de Petzhold — alcance e limites na

compreensao dos riscos e vulnerabilidade dos AT

Vital andava a pé e achava que estava mal

de um 6nibus a outro, aquilo para ele era o fim
conselho de pai: moto é perigoso Vital

mas, Vital comprou a moto e passou a se sentir total.
Os Paralamas do Sucesso — Vital e sua moto.

Entre outros, o sistema de transito e transporte, atua intensamente nos
processos transformadores da sociedade e se tornam produtores de situacdes de
risco e perigos produzindo vulnerabilidade para as pessoas e também para o
ambiente. No cenario atual, compreender e discutir esses processos é fundamental
e estratégico, pois permite perceber os elementos que interferem na producao,
aceitacdo e mitigacdo dos riscos, além de outras dimensdes que precisam ser
resgatadas como 0s grupos sociais em relacdo com o envolvimento e pertencimento
ao espaco vivido (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2005).

Nesse contexto ndo se pode deixar de considerar a no¢do de sociedade de
risco que amplia a questdo além do espaco e tempo para o ambito das
macrotransformacdes sociais. Segundo Beck (2010) as caracteristicas de uma
sociedade de risco sdo: a globalizagéo, a individualizacédo e a reflexividade. Isto €, a
sociedade se reconhece como causadora dos riscos que a afetam, além daqueles
naturais que sempre existiram. A globalizacdo dissemina as ameacas por todas as
classes sociais, ainda que de modo distinto, e sua produc¢éo independe do lugar n&o
respeitando as fronteiras dos Estados Nag¢des (BECK, 2010).

O risco é préprio da condicdo humana, ndo ha vida sem ameaca e viver
inevitavelmente implica em correr riscos (CASTIEL; GUILAN; FERREIRA, 2010;
LIEBER, 2003). Na epidemiologia o conceito de risco privilegia a dimensédo da

probabilidade, de forma que a possibilidade de ocorréncia de um evento se traduz
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como a maior chance de que o mesmo venha a ocorrer (ALMEIDA FILHO;
COUTINHO, 2007).

Dessa forma as situacdes que influenciam diretamente na probabilidade da
ocorréncia de determinado fendmeno através de uma correlacdo positiva sdo

chamados fatores de risco.

No conceito de risco se percebe que ha um duplo significado, um sentido
inerentemente dubio, que pode ter a conotacdo de infortinio ou boa sorte. Dai o
ditado popular: “quem ndo arrisca ndo petisca’. Estando implicito também a
condicao de incerteza e a aceitacdo do acaso (ROMANO-LIEBER e LIEBER, 2002).
Segundo Lieber (2003) e Castiel (2010), ha uma contradicdo da concepcao de risco
mencionada nos recentes discursos dominantes da prevencédo e da promocao da
saude, esses conceitos criam uma certa compulsédo a todos 0s riscos que se corre
ao longo da vida, tentando formar a opinido de que séo controlados, promovendo-se

o0 mito de um mundo absolutamente sob controle, o que ndo € verdade.

Para Castiel (1997) risco é mais do que um conceito interdisciplinar que se

precisa cada vez mais compreender e constituir como uma ideia de indisciplinado.

Considerando apenas os fatores ou situacdes de risco deixa-se de incorporar
a capacidade que as pessoas e grupos sociais poderiam ter para minimizar o risco a
que estariam expostos. Assim, introduzir a nocdo de vulnerabilidade é mais um

passo em relagdo a compreensdo do conceito de comportamento de risco
(MARANDOLA JR.; HOGAN, 2005).

A ideia de vulnerabilidade é diferente da de risco e perigo.

O conhecimento das diferentes vulnerabilidades das populagbes pode
contribuir para identificar os ativos e a estrutura de oportunidades que estas
precisam para conseguir dar respostas mais adequadas aos perigos, melhorando
assim sua perspectiva e qualidade de vida (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2005).

Entende-se como ativos uma estrutura profunda de recursos (capitais
humanos, econémicos, sociais, fisicos e politicos) distribuidos desigualmente numa

sociedade em diversos lugares; e estrutura de oportunidades como a capacidade de
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resposta a situacOes adversas a serem exploradas e ampliadas, ndo limitadas a
situagcdo econdmica, colocando-as no contexto das discussdes mais amplas que
incluem as varias dimensdes envolvidas na geracdo, enfrentamento e impacto que
podem diminuir a vulnerabilidade ao fenébmeno (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2005).

A relacéo entre um perigo — um evento potencialmente adverso enddégeno ou
exdgeno em um dado contexto geografico e da producdo social (relagdes sociais,
culturais, politicas, econbmicas, e a situacdo das instituicdes), revelardo os
elementos da capacidade de resposta, absorcdo, e ajustamento que aquelas
pessoas e o0 lugar possuem para enfrentar o perigo, isto é: sua vulnerabilidade
(MARANDOLA JR.; HOGAN, 2005).

Séao desconhecidos, ainda, estudos sobre AT que articulem os conhecimentos
citados. Por isso as andlises tém determinado fragmentacdes em torno de um Unico
conceito de risco, 0 que constitui uma limitacdo para o entendimento mais amplo do

fendmeno e suas consequéncias na dinamica espaco-tempo-sociedade.

Segundo Marandola Jr. (2006), relacionar num mesmo contexto a dimensao
vivida do risco, as imagens criadas em torno do perigo, a dimensdo socioecondémica
de acdo politica de enfrentamento do risco, 0os contextos geografico e social de
producdo e ocorréncia do perigo, e a técnica-cientifica, € um desafio quase

incomensuravel, mas que deve ser encarado.

Embora se saiba que a representacdo discutida adiante necessite ser
reavaliada e ampliada, na falta de um instrumento mais adequado e numa primeira
abordagem para facilitar uma compreensao da dindmica do sistema de transito, sera
utilizado o modelo desenvolvido por Petzhold (1987). Este modelo baseia-se na
dindmica homem-méaquina com realimentacdo, fundamentada na ergonomia —
ciéncia que procura adaptar o trabalho ao homem. Trata-se de um tipico modelo

homem-veiculo-via.

Segundo Petzhold (1987), o subsistema homem divide-se em dois, 0 homem
participante, entendido como aquele que esta diretamente vinculado ao trafego e o

homem né&o participante, ou seja, aquele que nao participa diretamente no palco dos
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acontecimentos. As condi¢cdes ambientais e as interacdes com o veiculo, também,

estao representadas.

Na figura 1, lado direito, esta representado em dois circulos o “homem
participante”: o condutor - responséavel pela condugéo do veiculo e o passageiro e,
no outro circulo (fora do veiculo) tem-se o fiscal - representante dos dirigentes
normativo e executivo e o pedestre, pessoa que anda pelas ruas, inclusive de

bicicleta.

Figura 1. Distribuicdo espacial dos elementos dos sistemas e subsistemas segundo Petzhold

— ——
- b

- .
- CONDICOES AMBIENTAIS ~ ~
~
VIA ~
4 ~
/ PSRN \
— VEICULO Huminagio
- - -~ , 7’ S Intrusao \
”~ ) i , Dispositivos \
HOMEM NAD PARTICIPANTE S\ f, == — Controle
/7 - . \
- ) \ Fiscal A Condutor \ Sinalizagao
Fi Dirigente Fabricante ’ ‘
' Normativo HOMEWPARTICIPANTE I ';';‘I)‘I"I:':::’: \ Poluigia
Dirigente Executivo Pavimentac:
\ , ‘\ Pedestre s l\Pnss.\geilo /7 l avmeittagae
Técnico Construtor 7/ - \ ~ - - ’
~ ~ \ Suspensio Segregagio I
\ Geometria /7
~
Motor
\ ~ ~— e - ”’ Natureza /
~ -~
-
~ ~ - -

e o - -

Fonte: Adaptacao de Petzhold (1987).

Segundo Petzhold (1987) o condutor do veiculo com base em observacdes
obtidas do seu sistema de percepcdo, processa as informacgdes recebidas do
ambiente, via e veiculo e as transforma em comandos para os controles do veiculo.
Séo informacdes relacionadas a espaco, tempo, posicdo do veiculo, direcéo,
velocidade e aceleracdo, entre outras. Isto requer o processamento no cérebro
humano de informagdes que surgem continuamente e o tempo para a tomada de
decisbes adequadas é exiguo e nem sempre suficiente. A isto Petzhold chamou
performance do condutor (PC) que devera ser sempre superior a demanda do

sistema (DS) para que nao haja a possibilidade do acidente.

Entende-se por demanda do sistema as informacfes geradas pelos

elementos dos outros sistemas e subsistemas envolvidos.
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Um sistema de registro de todas as ocorréncias, incluindo os movimentos do
condutor, o acionamento dos controles e todos os movimentos dos veiculos,
constituido por dispositivos sensoriais e por camaras filmadoras dispostas na parte
anterior e posterior dos veiculos, permitram a reconstrucdo de todos os
procedimentos ao longo do trafego. O resultado obtido, indica que o condutor
comete no minimo um erro por cada dois minutos. A ocorréncia de situacdes

perigosas se da uma vez a cada hora ou em cada duas horas (PETZHOLD, 1987).

O subsistema veiculo é percebido como um todo pelo homem participante,
inclusive pelo condutor do outro veiculo. Ja o condutor do préprio veiculo percebe
seu veiculo através dos seguintes elementos: a) dispositivos de controle (direcéo,
freio, etc.) — através dos quais o condutor interage com o veiculo para o seu correto
desempenho; b) dispositivos de informacao - através dos quais o veiculo realimenta
0o condutor; ¢) motor — componente que produz a forca motriz necesséria ao
deslocamento do mesmo; d) suspensdo — componente atraves do qual o veiculo

interage com a via.

A via se faz representar por quatro elementos: a) sinalizagdo — indica ao
condutor as caracteristicas de tracado e normas de conduta a seguir; b) iluminacéo -
importante para a conducdo do veiculo a noite e em condicbes adversas de
luminosidade natural; c) pavimento — altera a performance do veiculo e do condutor,
sendo importante para a seguranca; d) geometria — refere-se as caracteristicas do
projeto tais como: curvas, lombadas, depressdes, secdo transversal, acessos e
outras, importantes para a performance do condutor e do veiculo com relacdo a
seguranca (PETZHOLD, 1987).

Com relacdo aos fatores ambientais tém-se: a) poluicdo — gerada pelos
veiculos e complexo industrial; b) intrusdo — provocada pelos veiculos, sinalizacdo e
propagandas; c) segregacao — representada pelas barreiras aos pedestres e outras
formas de mobilidade; d) natureza — chuva, luminosidade, neblina, neve, entre

outras situacdes adversas.

No lado esquerdo da figura observa-se o “homem nao participante”, presente
de forma indireta, representando papéis fora da dinamica do fluxo de trafego. O

dirigente normativo € responsavel por baixar resolu¢cées que visem a educacao de
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transito, a engenharia e a fiscalizacdo de trafego. Ao fabricante de pecas compete
atender &s normas existentes, no sentido de propiciar a montadora® do veiculo
pecas que tornem este ultimo mais seguro. Os revendedores ou concessionarias sao
considerados como extensdo das montadoras, devem também divulgar as praticas
de boa conducéo e seguranca. O dirigente executivo concentra as informacoes e
desempenho do sistema, no que diz respeito a seguranca. Competindo a ele
implementar, fiscalizar, coordenar, supervisionar e operacionalizar as resolucdes do
dirigente normativo, através do controle de qualidade das pecas fabricadas para o
veiculo e sua montagem, assim como fiscalizar a constru¢cdo e a manutengédo. O
dirigente executivo devera também, atuar junto ao fiscal e condutor do veiculo. O
construtor € responsavel pelo projeto e implementacdo da via, cabendo a ele
construir as facilidades relativas ao escoamento do fluxo de veiculos, as destinadas
aos pedestres, bem como a prioridade para o transporte coletivo, 0 estacionamento,
as passagens de nivel, a sinalizacdo, e servicos de emergéncias, dentre outros. O
técnico € o elemento interessado em algum aspecto do transito. Sdo os
pesquisadores dos institutos, empresas, universidades, escolas, a imprensa através

de jornalistas especializados que divulgam os acontecimentos desta area.

Para Petzhold (1987), caso o motorista receba mais informac¢des do que sua
capacidade de resposta, o acidente é possivel de acontecer. E cita England (1981),
estudioso de acidentes e seguranca rodoviaria que afirma: “o sistema humano de
percepcdo ndo foi projetado para processar informacbes em altas velocidades,

assim, a interpretacao errébnea desses dados pode ocorrer facilmente”.

A critica que se faz a esse modelo é que ele abstrai os processos de
producdo e reproducéo social e ndo contempla a questdo da vulnerabilidade que
também é determinante para os acidentes. Seu modelo se limita praticamente a
analisar a triade homem-veiculo-via, se restringindo as analises na perspectiva da
multicausalidade, sem ampliar o horizonte para além de uma abordagem que se
limita a responsabilidade individual analisando o papel das pessoas na trama da
causalidade, deixa também de considerar o trabalho participante com a populacéo

de maneira a contribuir que esta seja o sujeito de sua vida. Foca exageradamente a

 Montadora — no meio automobilistico este termo designa o “fabricante” do veiculo, que
recebe da industria de auto-pecas, os componentes encomendados para a montagem dos
automoveis.
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falibilidade humana na multiplicidade da tarefa de dirigir sem atentar para atuar
sobre as praticas de maneira critica de forma a contribuir para a busca de mudancas
politicas, culturais cognitivas e tecnolégicas que promovam mais impactos benéficos

nos perfis epidemiologicos.

Vale lembrar que segundo Almeida Filho (2007) a multicausalidade nada
informa em relagcdo a natureza potencial complexa das conexdes ou funcdes do
risco, tendo o sentido restrito de multiplas causas para um dado efeito, ndo sendo
capaz de superar o problema fundamental desta l6gica. Os nexos continuam a ser
vistos como de natureza causal, enquanto fatores para 0s quais se espera sempre

um efeito especifico.

Os modelos estruturados na triade homem-veiculo-via apesar de sistémicos
se distanciam da realidade humana afastando tudo aquilo que nédo é normal, ou seja,
parece eliminar tudo o que € desviante, se enquadrando no paradigma que domina o
conhecimento classico (MORIN, 2007). Seu destino € reduzir as acdes a tarefas
pontuais de carater emergencial que ndo modificam a estrutura da teia de
causalidade pressupondo que normas e regulamentos sdo suficientes, o que pode
resultar em culpabilizar a vitima pelo evento danoso. Além disso, impede o
conhecimento resultante das informacdes recebidas no seu contexto geografico,

cultural, social e histérico, ignorando os sentimentos da humanidade e da vida.

Dessa forma, fica evidente a necessidade de uma analise mais abrangente do
problema dos AT devendo-se para isso, fazer uso de novas abordagens que possam

atender aspectos do comportamento do individuo e da sociedade.

Em se tratando dos acidentes por motocicleta, que envolve um veiculo com
peculiaridades proprias, cujas condi¢cdes de trafego no Brasil ainda sdo pouco
conhecidas e estabelecidas, é necesséario que se desenvolva um modelo mais amplo
para a sua compreensao e explicacdo. O que seria parte de um processo mutuo de
aprendizagem entre os engenheiros de trafego, profissionais de varias areas e a
populacdo. Afinal, na maioria das vezes 0 motociclista pode até ser a causa
eficiente, mas ndo o responsavel pelo acidente. A responsabilidade estaria mais
relacionada as situagbes de risco e vulnerabilidades por conta de conflitos de

interesses geralmente de ambito econdmico/financeiro, ou seja, distribuicdo desigual
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da renda, que interpenetram as relagbes sociais, incluindo-se ai, também, os

aspectos subjetivos. Como ver-se-a mais adiante.

1.2.2 A triade que predomina na prevencédo e intervencao dos acidentes de

transito, limites no contexto de prevencéo e promocao da saude

N&o se deve atropelar um cachorro,
nem qualquer outro animal.

Todo mundo tem direito a vida

todo mundo tem direito igual.
Motoqueiro, caminhao, pedestre
carro importado, carro nacional.

Mas tem que dirigir direito,

para nao congestionar o local.

Lenine — Rua da Passagem (transito).

todos os agentes do sistema de transito entendem que néo sdo culpados
pelos acidentes ou pelas infragdes que cometem (DAMATTA, 2010, p.127).

[...] no transito, ndo temos apenas um problema de engenharia e de falta de
educacéo [...] mas um denso conflito entre dois estilos de comportamento
ou navegacao social bem estabelecidos (DAMATTA, 2010, p.61).

Entende-se que questionar a triade educacao, fiscalizacdo e engenharia de
trdfego como solucdo para a problematica dos acidentes de transportes abre um
novo caminho ou uma nova ramificacado alinhada com os principios compreensivos
dos modernos paradigmas de saude — que denotam novas perspectivas
ecossistémicas de prevengdo e promocao, dando atencdo para todos o0s
determinantes importantes como a biologia humana, estilo de vida e ambiente
(fisico, politico, econbmico e socio-cultural) e suas reverberacbes nas politicas
publicas (TARRIDE, 2005; WALT; GILSON, 1994).

A triade educacdo, fiscalizagdo e engenharia de trdfego, embora
interdisciplinar € insuficiente para desvendar toda a complexidade dos acidentes de
transporte, permitindo apenas mais uma visao fragmentada do problema. Ademais
existem muitas outras ligacdes, interacdes e implicagdes mutuas acontecendo que
precisam ser compreendidas e explicadas, o que desafia Estado e sociedade a

deixarem para tras antigas praticas na busca de solucées (DAMATTA, 2010).
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Apresentar-se-a uma analise critica desta triade tomando-se como marco
tedrico o pensamento complexo abordado nas obras de Morin (2005) e Rosnay
(1995).

Para compreender e explicar como surgem o0s acidentes de transporte
algumas questbes nao deveriam ficar de fora. Entretanto, uma delas se constitui
numa das maiores limitacdes deste estudo, trata-se da ndo abordagem da violéncia,
caracteristica inata da condicdo humana — usa-se o termo condi¢cdo e nao natureza
por concordar-se com Charlot (2010) “a condicdo humana é o fato de que o homem
nasce incompleto, mas nasce no mundo humano. Ele vai se constituir como humano
ao se apropriar do patriménio construido pelas geracdes anteriores. Isso parece ser
a condicdo humana, que significa claramente que ndo temos natureza humana”
(CHARLOT, 2010). Uma outra limitacdo, € deixar de estudar, também, o porqué da
mudanc¢a de comportamento quando humanos assumem a condi¢cdo de motoristas,
0 que pode ser percebido diariamente no transito de qualquer cidade. Estas
limitagcbes necessitam de abordagens profundas apoiadas na psicanalise, sociologia,
antropologia, neurociéncias e outros saberes, sendo cada uma suficiente para uma

pesquisa isolada.

Tradicionalmente, quando se aborda a mortalidade no transito vem a tona
algumas questdes relacionadas ao crescimento econémico. Um dos primeiros
estudos a tratar disso que se tem noticia ficou conhecido como a lei de Smeed, que
dizz. a mortalidade no transito tende a aumentar com o numero de carros em
circulacao, até certo ponto, e entdo aos poucos, os indices de mortalidade comecam
a cair (SMEED, 1949).

Smeed suspeitava de duas coisas: a) a medida que o numero de mortes
crescia, as pessoas comecgavam a exigir que algo fosse feito a respeito; b) propos
que quanto mais carros em circulacdo, mais pessoas estdo “crescendo” e
aprendendo a lidar com os problemas do transito — com uma engenharia melhor, leis
mais rigorosas, veiculos mais seguros e a cultura de transito mais desenvolvida (e
talvez até por mais congestionamento, o que tende a reduzir as fatalidades no
transito) (VANDERBILT, 2009). Contudo, os paises pesquisados por Smeed, nao
foram os ditos em desenvolvimento, onde a maioria das fatalidades no transito

ocorre com pessoas que estdo fora dos carros (pedestres, ciclistas e motociclistas).
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Na época, o0 aumento do indice de motorizagdo estava de certa forma associado ao
aumento da renda da populagéo. Por isso, essa lei pode ndo ser completamente
validada nos paises em desenvolvimento de hoje, que estdo submetidos a outros

determinantes sociais, desigualdades e iniquidades muito elevadas.

a) Educacéo

A nossa educacdo continua a ser desesperadamente analitica,
centrada em algumas disciplinas, como um puzzle cujas pecas néo
encaixam umas nas outras. Ela ndo nos prepara nem para a
abordagem global dos problemas nem para o0 jogo das suas
interdependéncias (ROSNAY, 1995, p. 223).

Faz parte do senso comum apostar na educacdo como instrumento de
salvacdo para todos os males de um pais, quicd da humanidade. Fato idéntico
acontece com as “politicas publicas”, espera-se que elas resolvam todos os
problemas da sociedade. Mas a realidade ndo € tdo simples assim, os fatos ndo sao
como deveriam ser, eles sdo como sao e isso ndo € levado em conta, porque 0s
atores do sistema social e, no caso especifico do transito brasileiro, tém uma
dificuldade atavica no que diz respeito a obedecer a lei (DAMATTA, 2010). Essa
forma de pensar faz parte do paradigma cartesiano que tenta explicar os
acontecimentos atraveés da causalidade linear, causa — efeito, de forma disjunta o
gue ndo ajuda muito no conhecimento do que de fato estd implicando e na
consequente solugdo dos problemas. Segundo Nietzsche, causa e efeito né&o
existem. O destaque deste ou daquele fato como “causa” ou “efeito” é arbitrario pois
desconsidera todos os demais outros fatos em permeio (LIEBER, 1998). O que

existe na maioria das vezes é casualidade.

A educacdo tradicional™

parece ndo reunir a episteme adequada para a
solucdo dos problemas de transito, ao contrario, tem caracteristicas que a
distanciam e dificultam a prevencao dos AT uma vez que faz parte dela a disjuncéo

dos saberes e o0 estimulo & competitividade (MORIN, 2005).

10 Educacédo tradicional — sistemas educativos tradicionais, classicos e hegemonicos no
Ocidente, a forma de pensar e de compreender a realidade veiculada no ambiente das familias, nas
vivéncias recreativas, nos meios de comunicacdo de massa baseados no pensar, na producdo do
conhecimento e cultura que reforcam as visdes fragmentadas, locais e desconectadas
(MARTINAZZO, 2010; MORIN, 2005; ROSNAY, 1995).
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Se a educagdo tradicional — que constitui o patriménio construido pelas
geracoes anteriores (ROSNAY, 1995), ndo contribui efetivamente para a prevencéo
dos acidentes, ndo deve haver educadores habilitados suficientemente para
transmitir uma educacédo que venha sensibilizar as pessoas para as mudancgas de

comportamento necessarias.

Poder-se-a4 concluir que apenas uma mudanca na concepcdo do modelo
proposto de educacdo que por sua vez influencia o modelo de desenvolvimento
econdmico e social em curso e a arena da vida, onde as coisas acontecem, pode
modificar a relagdo do homem com o seu semelhante, transformando-a numa
relacdo eu — eu, substituindo a tradicional relacdo eu — outro (objeto), e a relacéo de
dominacdo com a natureza, que modificada por ele (homem), se torna natureza
humanizada (CHARLOT, 2010; MORIN, 2005).

Entretanto, se esta mudanca vier ocorrer ela sera lenta e gradual. Segundo
Rosnay (1995):

0s novos valores [...] ndo se destinam a substituir os antigos de um dia para
o outro. Neste dominio ndo ha evolugao linear ou seqlencial mas sim
justaposicao, coexisténcia e por vezes complementaridade. E isto segundo
0 grau ou a velocidade de evolugdo dos meios, dos grupos e dos tipos de
sociedade aos quais estes valores dizem respeito (ROSNAY, 1995, p.228).

O transito da maioria das cidades é uma rede nao-cooperativa. “O sistema de
transito é repleto de fluxos de pessoas que desejam se mover como quiserem, para
onde quiserem, quando quiserem, independentemente do que 0s outros estdo
fazendo” (VANDERBILT, 2009). O que os engenheiros de transito tentam fazer é
simular, por meio da tecnologia, de sinalizagbes e leis, um sistema cooperativo
(VANDERSBILT, 2009).

A competicdo profissional é considerada até hoje uma motivacdo saudavel
rumo ao éxito herdada da “luta pela vida”. E uma corrida de obstaculos, e ao longo
desta corrida para chegar ou simplesmente para se manter, € preciso fazer
desaparecer o obstaculo humano que se ergue a nossa frente (ROSNAY, 1995).
Dificilmente a ideia de competicdo € substituida pela de cooperacdo, a ndo ser em
comunidades de interesses isoladas.
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A educacéo tradicional impde a logica da exclusdo — que leva a raciocinar em

termos opostos e reciprocamente exclusivos.

Tal como verdadeiro ou falso, bem ou mal, preto ou branco. Este raciocinio
conduz as dicotomias bem conhecidas do pensamento e nas quais se
encerram certas ideologias herdadas do século XIX.

A luta de classes ou a concorréncia capitalista, por exemplo, por mais
opostas que sejam sdo na realidade como as duas faces de uma mesma
moeda, pois derivam ambas da concepcao darwiniana da luta pela vida. Ora
esta luta é o tudo ou nada. A vida ou a morte. Constréi-se sobre
concepcdes deste tipo uma escala de valores que determina a acdo ou a
opinido sobre os outros: se eu tenho razdo vocé nao tem. Se eu ganho vocé
perde. E a zero sum** em teoria dos jogos. O que leva como se vé todos os
dias, a atitudes sectarias e intransigentes (ROSNAY,1995, p. 233).

Ferraz (2008) definindo educacdo de transito diz que ela consiste num
conjunto de conhecimentos e métodos visando ensinar e convencer as pessoas a se
comportarem de maneira apropriada no transito, para que a circulacao de veiculos e
pedestres nas vias urbanas e rurais seja realizada com seguranca, eficiéncia e
comodidade. Portanto, o objetivo da educacdo para o transito ndo é apenas
transmitir conhecimento as pessoas, mas também convencé-las a efetivamente se
comportarem na prética de acordo com o0s conhecimentos adquiridos. Entdo, a
educagdo para o transito ndo € apenas uma disciplina escolar, mas uma acao
continua que envolve a midia, familia, amigos, colegas de trabalho, criancas, idosos,
deficientes fisicos, etc (HOFFMANN; LUZ FILHO, 2003).

N&o é possivel ter uma educacao para o transito que se guie por um principio
e uma educacao global que se guie por outro, antagénico (HOFFMANN; LUZ FILHO
2003).

“A educacao ético-social engloba a Educacao para o Transito e ambas estéo
inseridas na educacdo social, de onde se obtém os fundamentos tedricos e
metodolégicos” (HOFFMANN; LUZ FILHO 2003).

Estdo as criancas e os jovens sendo preparados para responder a estas
guestdes na aula, ou continuamos numa concepcao vazia e acumulativa de

% Um jogo de soma nula € um jogo em que a soma dos ganhos e perdas de todos os
participantes iguala zero, quer dizer, se equilibram. Isso significa que o ganho de um é
necessariamente a perda de outro, e vice-versa. Onde quer que duas ou mais pessoas estejam
competindo por uma Unica coisa, elas estdo jogando um jogo de soma nula, porque uma vai ganhar
exatamente o0 que a outra vai perder. Ver a respeito Rappaport, Anatol, Fights, Games and Debates.
Michigan, 1960, e Schelling, Thomas A. The strategy of Conflict. Cambridge, Harvard, Univ. Press,
1960.
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saberes e na aplicacdo de métodos que quase ndo deixam espago para a
controvérsia, a imaginacao criativa e o julgamento critico?” A educacao para
o Trénsito é mais um capitulo da educacéo ético-social que ndo tem sentido
como disciplina de conteudo independente (HOFFMANN; LUZ FILHO, 2003,
p. 106,107).

Para Silva (1998) uma proposta de educacdo com verdadeiro sentido social
requer professores com formagéao que contemple os fundamentos da socializa¢ao da
crianca e do adolescente, bem como uma adequada metodologia para intervir nesse

sentido, 0 que nem sempre acontece.

O produto da educacao tradicional aliado ao modelo desenvolvimentista
hegemonico, pode até levar a espécie humana a outros planetas proximos, mas nao
ensina como ir ao trabalho e voltar para casa todos os dias sem a irracionalidade do

trafego das cidades e suas terriveis consequéncias (VANDERBILT, 2009).

Para superar as lacunas do sistema educacional hegemdnico, Morin (2005)
expbe os problemas centrais que permanecem ignorados ou esquecidos e
necessitam mudar, para isso sugere propostas. Segundo ele, essas lacunas se

ramificam em todos os niveis educacionais.
Sao elas:

1- As cegueiras do conhecimento: o erro e a ilusao.

E impressionante que a educagdo que visa transmitir conhecimentos seja
cega quanto ao que é o conhecimento humano, seus dispositivos,
enfermidades, dificuldades, tendéncias ao erro e a ilusdo, e nédo se
preocupe em fazer conhecer o que é conhecer (MORIN, 2005, p. 13).

2 — O conhecimento pertinente — para 0 conhecimento ser pertinente a
educacdo deve torna-lo evidente. Para isto é necessario uma reforma do
pensamento, isto é: tornar visiveis o contexto, o global, o multidimensional e o
complexo, que os saberes desunidos, divididos, compartimentados tornaram
invisiveis. Esta mudanca é paradigmatica, ndo programatica e deve ser tentada
sob pena de imperfeicdo cognitiva, para o conhecimento dos problemas-chave,

das informacgdes-chave relativas ao mundo (MORIN, 2005).

3 — Ensinar a condicdo humana — Segundo Morin (2005), conhecer o

humano é, antes de mais nada, situa-lo no universo, e ndo separa-lo dele. Todo
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conhecimento deve contextualizar seu objeto, para ser pertinente. Interrogar a
condicdo humana implica questionar primeiro sua posicdo no mundo. Aqui se
apresenta um problema epistemoldgico: € impossivel conceber a unidade
complexa do ser humano pelo pensamento disjuntivo, que concebe a
humanidade de maneira insular, fora do cosmos que a rodeia, da matéria fisica
e do espirito do qual ela é constituida, bem como pelo pensamento redutor, que
restringe a unidade humana a um substrato puramente bio-anatémico (MORIN,
2005).

4 - Ensinar a identidade terrena — a cidadania terrestre.

O que agrava a dificuldade de conhecer nosso Mundo é o modo de pensar
gue atrofiou em nés, em vez de desenvolver, a aptiddo de contextualizar e
de globalizar, uma vez que a exigéncia da era planetaria é pensar sua
globalidade, a relacdo todo-partes, sua multidimensionalidade, sua
complexidade — o que nos remete a reforma do pensamento [...] necesséria
para conceber o contexto, o global, o multidimensional, o complexo
(MORIN, 2005, p. 64).

Ensinar a identidade terrena é compreender o planeta como um conjunto

articulado e complexo.

5 — Enfrentar as incertezas — Foi no século XX que boa parte da
humanidade desacreditou na “grande narrativa “ e teleologias, passando a

incorporar as ideias de imprevisibilidade e incerteza.

Esta tomada de consciéncia deve ser acompanhada de outra, retroativa
e correlativa: a de que a historia humana foi e continua a ser uma aventura
desconhecida. Grande conquista da inteligéncia seria poder enfim se libertar da
ilusdo de prever o destino humano. O futuro permanece aberto e imprevisivel.
Com certeza, existem determinantes econdmicas, sociologicas e outras ao
longo da histéria, mas estas se encontram em relacdo instavel e incerta com
acidentes e imprevistos numerosos, que fazem bifurcar ou desviar seu curso
(MORIN, 2005).

6 — Ensinar a compreensdo — a comunicacdo nao garante a
compreensado. Apesar de todo o aparato técnico de comunicagdo existente no

planeta — celulares, internet e outros meios, a incompreenséao ainda é geral. Por
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isso, compete a educacdo se importar em minimizar esta questéo crucial para
os humanos (MORIN, 2005).

A compreensdo ndo pode ser quantificada. Educar para compreender a
matematica ou uma disciplina determinada é uma coisa; educar para a
compreensdo humana é outra. Nela encontra-se a missao propriamente
espiritual da educacdo: ensinar a compreensao entre as pessoas como
condicdo e garantia da solidariedade intelectual e moral da humanidade
(MORIN, 2005, p. 93).

A compreensao tem duas faces: uma é a compreensdo mais distante
das relacdes entre culturas e povos de diferentes origens, uma compreensao
planetaria. Outra € a compreensdo mais proxima das relagBes particulares.
Esta cada vez mais ameacgada pela incompreensao. “A proximidade aumenta a
probabilidade dos mal-entendidos, ciimes, agressividade mesmo nos meios

mais evoluidos intelectualmente” (MORIN, 2005).

7 — A ética do género humano ou antropoética, seria a ética
propriamente humana - aqui cabe novamente a triade: individuo — sociedade -
espécie, pois como j4 foi mencionado esta é a concepgdo complexa do género

humano.

Os individuos séo mais do que produtos do processo reprodutor da espécie
humana [...]. As intera¢gBes entre individuos produzem a sociedade e esta
retroage sobre os individuos (MORIN, 2005, p. 105).

A antropo-ética € a ética em escala humana. A cultura, no sentido genérico,
emerge destas interacbes, reune-as e confere-lhes valor. Individuo —
sociedade — espécie sustentam-se, pois em sentido pleno: apoiam-se,
nutrem-se e rednem-se. Assim, individuo - sociedade — espécie ndo sao
apenas inseparaveis, mas co-produtores um do outro. Cada um, destes
termos €, ao mesmo tempo, meio e fim dos outros (MORIN, 2005, p. 105).

A relacao individuo — sociedade, favorece a ideias da democracia, em que 0S
individuos e a sociedade podem ajudar-se, desenvolver-se, regular-se e controlar-se
mutuamente. Apesar de obscurecido pelas éticas culturais diversas esse conceito
ressurge nas éticas universalistas e no imperativo de Kant que ja dizia: “a finitude
geografica de nossa terra impde a seus habitantes o principio de hospitalidade
universal, que reconhece ao outro o direito de néo ser tratado como inimigo (MORIN,
2005).

A identidade terrena, a terra-patria, vem sendo desprezada como nunca e
as instituicdes educacionais, cretinizadas, ndo se dao conta disso,
submersas com o autoritarismo de politicas dominantes que apenas
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reafirmam o velho paradigma. Se o século XX acabou por consagrar uma
forma de desenvolvimento que, a cada dia, vai se demonstrando
insustentavel, é forcoso reconhecer que novas formas de solidariedade e
responsabilidade se manifestam, estimulando a unidade da diversidade
contra as tendéncias bestializadas do pensamento Unico (CARVALHO,
2000).

b) Educacao de transito

A andlise da pratica brasileira na educacao para o transito mostra claramente
gue nao é possivel mudar comportamentos no transito abordando o tema como tem
sido feito (FARIA; BRAGA, 1999). Essa pratica desconsidera as dimensdes sociais,
politicas e culturais no transito, ndo contempla uma visdo mais ampla, nem enfatiza
0 aspecto da cidadania ativa, trata-se apenas de um repasse formal de
conhecimentos referentes a leis, convencgdes e técnicas numa linguagem técnica ou
legalista, da conducdo segura como uma “etiqueta” viaria de adestramento do
publico alvo, cheia de abordagens de um certo moralismo defasado da realidade
(PAVARINO, 2004). Limita-se a entender o transito como mero trafego de veiculos
automotores em regides urbanas e analise de acidentes através de conceitos

ultrapassados.

O discurso ignora a maioria da populacdo que ndo tem, nem terd nunca
acesso a conducédo de automoveis — € o0 caso de se inquirir 0 que se pretende com

essa educacédo, em que ela se fundamenta e a que interesses atende.

A educacdo de transito esta fortemente impregnada dos conceitos de
seguranca viaria e embora recorra a algum instrumental das ciéncias sociais,
predominam as ciéncias ligadas a orientagdo predominantemente positivista. Nao é
raro limitar-se a slogans e trocadilhos espirituosos de eficacia incerta podendo

tornar-se inécuas, pois caem no descrédito e desconfianca das pessoas.

Como vem sendo praticada a educagdo do transito ndo enfatiza a
essencialidade da vida, em contraste com uma racionalizacdo da questéao
tradicionalmente ocupada com a eficiéncia e otimizacdo dos deslocamentos de
automoveis (PAVARINO, 2009). Nesse contexto as contradicbes sao enormes.
Segundo Vasconcelos (1994), o ambiente de circulagéo privilegia de todas as formas

e € concebido estruturalmente para os automéveis.
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O ambiente politico, decorrente das democracias recentes, implica em
politicas publicas desfavoraveis a maior parte da populacdo. Situacdes onde
diferencas sociais sdo profundas favorecem a visdo € mesmo um auto-conceito de
pedestres e usuarios de meios ndo motorizados como cidaddos de “segunda
classe”, fato que autoriza uma ocupacdo do espaco publico de maneira violenta e

inconsequente por parte dos detentores de veiculos automoveis.

E, por ultimo, o ambiente técnico que inclui as caracteristicas da tecnocracia
no setor de transportes. Como estas areas sdo compostas e pressionadas por
segmentos mais influentes, tendem a favorecer as demandas por fluidez nos
deslocamentos por automoveis, em detrimento da seguranca do sistema como um

todo.

Nessas condi¢Oes fica patente que os apelos da educacdo de transito para
gue os condutores de veiculos automotores facam uso prudente e igualitario do

sistema contradiz a propria realidade.

Portanto, os modelos utilizados pela educacéo do transito ndo sé deixam de
atender ao que se propdem, mas acima de tudo, prestam-se a promocao de uma
perversa conformacdo a ambientes perigosos e excludentes que reproduzem
padrdes insustentaveis (PAVARINO, 2009).

c) Fiscalizacao

guem obedece a lei €, hoje em dia, um ser inexistente, uma pessoa tola ou
idiota, um babaca! (DAMATTA, 2010, p 126).

O pensamento complexo permite ligar as coisas que nos parecem separadas

umas em relacdo as outras. Assim como em linguistica “o sentido de um texto &

(D~

esclarecido pelo seu contexto” (MORIN, 2005) para se conhecer qualquer coisa

necessario liga-la a um contexto e mobilizar o nosso saber, a nossa cultura.

Portanto, a fiscalizacdo do transito para ser compreendida precisa estar
inserida numa realidade multidimensional, simultaneamente econémica, psicoldgica,
sociolégica, antropoldgica e estudada umas em relacdo com as outras. Nao se deve

separa-la do seu ambiente sisttmico e complexo, conjunto organizado de partes
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diferentes, produtor de qualidades (fazendo surgir as “emergéncias”) que nhao

existiriam se as partes tivessem isoladas uma das outras.

Segundo Varella (2010) “como acreditar na fiscalizacdo se do brasileiro
iletrado ao mais culto, todos temos conhecimento de que o rigor de nossas leis pune

apenas os mais fracos”.

Nao se identificou nenhum estudo realizado no Brasil que tratasse da
mortalidade no transito associada a corrupcdo. Entretanto, no exterior existem

publicacdes nesse sentido que foram consideradas neste trabalho.

Nejat (2006), baseada nos resultados de sua analise empirica, sugere que a
corrupgdo no setor publico desempenha um papel significativamente favoravel ao
crescimento da mortalidade no transito de um pais. Segundo ela as atividades
corruptas afetam a infraestrutura de transporte, favorecem praticas de conducéo
inadequadas, colaboram para a ma formacdo e habilitagdo de condutores,
prejudicam as inspecdes de seguranca e contribuem para um transporte publico

ineficiente, entre outras.

Segundo Vanderbilt (2009), a Holanda e a Bélgica tém niveis similares de
PIB, mas na Bélgica o indice de mortalidade no transito é mais do que o dobro do da
Holanda. Os dois paises tém uma fronteira em comum e até uma lingua em comum.
A explicacdo apresentada € o nivel de corrupcao. De acordo com indices calculados
pela organizacdo anticorrupcdo Transparency International, a Holanda ocupava o

nono lugar em 2006, enquanto que a Bélgica o numero 20 (VANDERBILT, 2009).

Tyler (2006) baseando-se nos resultados de sua pesquisa empirica, afirma
gue a maioria das pessoas cumprem a lei, inclusive de transito, ndo porque sao
ameacadas, punidas e sim porque se sentem motivadas para cooperar com as
autoridades legais e isto tem fundamento nas relagdes sociais e julgamentos éticos.
As pessoas tém maiores chances de cumprir as leis se perceberem que as
autoridades legais séo legitimas. E, mesmo quando se trata de multas altas de
transito, elas estdo mais preocupadas com a lisura do processo judicial. A corrupgao

pode ser considerada um indicativo de uma maior falta de confianca na lei. Portanto,
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uma governan¢ca menos legitima significa que as leis sdo menos eficazes, o que

denota que as pessoas tém menos chances de obedecé-las (VANDERBILT, 2009).

Nacoes classificadas como menos corruptas — paises como Finlandia,
Noruega, Nova Zelandia, Suécia e Cingapura, também s&o os lugares mais seguros
do mundo para se dirigir. Na Finlandia um dos paises com os mais baixos indices de
colisdo no mundo, 0s motoristas sdo multados com base em um calculo complicado
envolvendo a sua renda depois de descontado os impostos. Com base nesse critério
as multas podem ser escandalosamente altas. Tentativas de por um limite méximo
para as multas ndo foram aprovadas pelo legislativo daquele pais e a lei continua
popular. Os legisladores da Finlandia tém a confianca de promulgar leis que impdem
unilateralmente custos altos por transgredir a lei, que os guardas de transito
realmente emitirdo as multas, em vez de aceitar 0 que teoricamente seria uma
enorme propina, € que o0 publico em geral, sente que tudo isso é justo
(VANDERSBILT, 2009).

A Franca era um pais tradicionalmente dos mais perigosos para se dirigir da
Europa. Um estudo revelou que “dar um jeito” nas multas de transito era uma pratica
comum. Essa pratica era tdo endémica que desde 1958 os presidentes que
assumiam o cargo declaravam anistia a uma série de transgressdes no transito, das
pequenas as relativamente graves. O “feriado das multas de transito” foi eliminado
por Jaques Chirac e parece estar a caminho da extingdo. A partir dai o numero de
pessoas mortas no transito tem reduzido (VANDERBILT, 2009).

Um estudo realizado por um grupo de economistas norte americanos concluiu
que a relacdo estatistica entre a corrupgcdo e as fatalidades no transito era na
verdade, maior do que a relacdo entre a renda e as fatalidades (VANDERBILT,
2009).

Algumas consideracfes sobre a impunidade, desta vez limitadas a sociedade
brasileira, ndo deveriam ficar de fora do contexto da fiscalizacdo, por isso sao

incluidas a seguir.

Impunidade € a ndo aplicacdo de determinado castigo para um desrespeito a

lei. “A lei prevé para cada delito uma puni¢cdo e quando o infrator ndo € alcancado
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por ela — pela fuga, pela deficiéncia da investigagdo, ou até mesmo, por algum ato
posterior de “tolerancia“ — o crime permanece impune” (CARVALHO FILHO, 2004). E
sabido por todos que a impunidade estimula a delinquéncia “Impunitas peccandi
illecebra”.

Veja-se agora, como o “jeitinho brasileiro” e 0 seu antagénico “vocé sabe com

guem esta falando?” podem interagir desqualificando a fiscalizac&o.

Segundo DaMatta (1986), o jeitinho surge com um instrumento que ajuda a
navegar o oceano turbulento do quotidiano brasileiro, um dia-a-dia marcado pelo
inferno das incoeréncias entre as leis explicitas, escritas, discutidas e formalizadas
em codigos bem elaborados e frequentemente muito duros; e as praticas sociais,
gue jamais sao vistas como questdes politicas relevantes. Barbosa (1992) encara o
jeitinho como um procedimento estrutural, obrigatério (e inevitavel) quando se trata
de articular o mais forte com o mais fraco, a caréncia de quem nao tem com o
eventual poder de quem tem; e, muito especialmente, a regra geral abstrata,
universal e impessoal, com a compreensdao humana, calorosa e solidaria que nasce

das relagOes pessoais, contextualizadas e particulares (BARBOSA, 1992).

O jeitinho é uma prética social conhecida e legitimada por todos o0s
seguimentos sociais, se constitui num modo obrigatério de resolver aquelas
situagdes nas quais uma pessoa se depara com um “ndo pode” de uma lei ou
autoridade e — passando por baixo da negativa sem contestar, agredir ou recusar a
lei, obtém aquilo que deseja, ficando assim “mais igual do que o0s outros”
(DAMATTA, 1986).

“A esperanca concentra-se na pratica da democracia. Se a justica ndo pune
0s que se apropriam dos bens publicos, a liberdade de imprensa é a arma que nos
resta, a Unica ainda que nos assisti” (VARELLA, 2010).

Para concluir, pode-se fazer uma analogia entre fiscalizacdo de trafego e uso
de drogas ilicitas, visto que ndo ha esperanca de acabar com o uso dessas drogas
através de represséao policial (VARELLA, 2010).

O comportamento ao volante — isto &, dirigir rapido e de forma imprudente —
tende a existir na proporcdo inversa as instituicdes democraticas. Em um
estado autoritario, o Unico lugar em que o pequeno homem ¢é igual ao
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grande homem € no transito pesado. SO la ele pode ultrapassar
(VANDERBILT, 2005, p. 221).

d) Engenharia de Trafego

A engenharia de trafego esta incluida no contexto mais geral da engenharia
de transportes e tem se transformado radicalmente devido ao rapido progresso
tecnoldgico. Por isso, 0 campo de competéncia técnica necessaria para lidar com o
planejamento, a analise e o projeto, esta além da capacidade técnica de uma soO
especialidade e requer o conhecimento de outras, tais como: planejamento urbano,
estatistica, economia, pesquisa operacional, econometria, projetos, mecéanica dos
solos, etc (MELO, 1989).

Mais especificamente a engenharia de trafego esta relacionada com o
planejamento, com o0 projeto geométrico e com as operacbes de trafego das
estradas, suas redes, terminais e terrenos adjacentes, inclusive integracéo de todos
0s modos e tipos de transportes, visando proporcionar a movimentacdo segura,

eficiente e conveniente das pessoas e das mercadorias (MELO, 1989).

Devido a sua origem predominantemente cientifica e técnica, a engenharia de
transportes possui caracteristica disciplinar e especializada, que separa e
compartimenta saberes, tornando cada vez mais dificil a colocacdo destes num
contexto mais abrangente, mesmo sendo a sua funcdo béasica estabelecer o fluxo*

entre os fixos.

Para Ferraz (2008), a engenharia de trafego contempla o sistema de
operacao do transito, a sinalizagcdo e a gestdo da seguranca viaria — 0 que, de certa
forma, corresponde ao programa operacional do sistema de movimentacdo de

veiculos e pedestres.

No Brasil a atuagdo da engenharia de trafego vem se desenvolvendo no
compasso do crescimento da urbanizacdo e da frota de veiculos automotores.
Contudo, se tem conhecimento de estudos sobre a circulacdo urbana e necessidade

de transportes coletivos na cidade de S&o Paulo que datam da década de 30 e de

2 Os conceitos “fluxos” e “fixos” sdo de Santos (2002). Fixos e fluxos combinam-se
caracterizando o modo de vida de cada formacédo social. Fluxos sdo homens, produtos, mercadorias,
ordens, idéias, diversos em volume, intensidade, ritmo, duracdo e sentido. Fixos sdo: casas de
negécio, pontos de servico, hospitais, centros de salde, escolas, lugares de lazer, entre outros.
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gue na cidade de Campinas se multava por questdes de transito jA em 1873. Em
1949 o Instituto de Engenharia promoveu o | Congresso de Transito da Cidade de
S&o0 Paulo (ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS, 2007).

Foi, entretanto, em meados da década de 70, com o advento dos metrés do
Rio de Janeiro e Sdo Paulo que houve um crescimento significativo nesse ramo do
conhecimento. Surgiram cursos de especializacdo, mestrado e doutorado em varias
universidades. A Coordenacdo dos Programas de PoOs-Graduacdo e Engenharia
(Coppe), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), criou o Programa de
Engenharia de Transportes (PET). Em Sao Paulo, a Companhia de Engenharia de
Trafego (CET) através de sua experiéncia pioneira gerou grupos técnicos
competentes em muitas cidades do pais (ASSOCIACAO NACIONAL DE
TRANSPORTES PUBLICOS, 2007).

E natural que a engenharia de trafego busque apoio na légica cartesiana para
solucdo de seus problemas, mas acontece que “uma chave para compreender a
cultura do transito é que as leis s6 conseguem explicar uma parte. Tdo importante
guanto elas, se ndo mais, sao as normas culturais ou o0 comportamento aceito de um
lugar” (VANDERBILT, 2009). Esses “detalhes” ndo sédo quantificados naquele
paradigma, dai a necessidade de se procurar um outro referencial que atenda as

exigéncias da realidade complexa.

Em um mundo altamente competitivo, a providéncia imediata é realizar a
tarefa, atingir a meta desejada e contornar um obstaculo. A vantagem esta
no pragmatismo e na agilidade, a capacidade de aproveitar uma
oportunidade quando ela vier e lucrar quando possivel. O que importa nao é
a rigilglez de um principio, mas um propésito claro (VANDERBILT, 2005, p.
242)

Apesar de toda incerteza, a engenharia de transito logo se elevou a um
vacilante pedestal de autoridade, embora, como argumenta Brown (2006), a
ideologia cientifica progressiva dos engenheiros, que soava neutra e que comparava
a “cura” dos congestionamentos ao combate da febre tifoide, refletisse os desejos de

uma pequena elite urbana (isto €, os proprietarios de carros) (VANDERBILT, 2009).

'3 Essa linha de pensamento é de Pavan K. Varma, Being Indian, Londres: Penguin Books,
2005, p.79.
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Dessa forma, se estabeleceu que o principal objetivo de uma rua era
simplesmente permitir que o maior numero possivel de carros fluisse o mais
rapidamente possivel — uma ideia que eclipsava, e ainda eclipsa, as muitas funcdes
das ruas de uma cidade (VANDERBILT, 2009).

A realidade brasileira é, essencialmente, a das sociedades urbanizadas
subdesenvolvidas, onde ocorre um predominio absoluto do 6nibus como
principal meio de transporte coletivo e de automéveis, servindo a uma
minoria da populacdo, mas moldando o perfil dos investimentos em infra-
estrutura de transportes e toda a légica do desenvolvimento urbano
(BAYERL; SANTOS; BRAGA, 2005, p. 2).

A inducao de polos regionais ou urbanos de desenvolvimento contribuem para
o problema do crescimento das cidades e, consequentemente, aumentam a
demanda por transportes e as deseconomias urbanas. Nas ultimas décadas tém se
evidenciado contrastes sociais e econdmicos e um crescimento econdmico
acelerado em funcédo dos investimentos direcionados para estas regioes, criando um
mercado consumidor em potencial e a auséncia, principalmente de infraestrutura na
qual se inclui um sistema de transporte publico eficiente, o que tem contribuindo para

a aquisicao de motocicletas como meio de transporte individual motorizado.

Como indutor deste crescimento, a malha viaria nacional, que faz a ligacao
entre essas regides é apontada como a responsavel pela geracdo de um fluxo
populacional flutuante contribuindo para o rapido crescimento dessas areas, na sua
maioria, sem um planejamento. Como resultado, um enorme déficit de equipamentos
e de servicos publicos, tais como transporte e habitacdo, foi gerado e,
consequentemente, 0 numero de veiculos acarretou aumento expressivo do numero
de passageiros/km, sobretudo no transporte rodoviario entre 1986 e 1996 (GEIPOT,
1997).

A populacdo de baixa renda tem gradativamente, abandonado o transporte
publico e migrado para outros modos de transporte, dentre 0os quais, a caminhada, a
bicicleta, e a motocicleta. Por falta de investimento no sistema de transporte publico,
por exemplo, a motocicleta em muitos casos, € utilizada como veiculo para passeios
por determinados grupos e como ferramenta de trabalho para outros (BAYERL,
2006).
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A engenharia de transporte fica a mercé de interesses politicos e econdmicos
das classes dominantes sendo muitas vezes obrigada a adotar medidas paliativas
gue ja se sabe antecipadamente serdo indcuas ou como se vé muito frequentemente
transferem os congestionamentos de lugar (VASCONCELOS, 2005).

Segundo Miranda (2004), as condicbes das estradas e ruas do pais,
configuram os principais fatores de risco a ocorréncia dos AT. Falta de manutencéo
e de fiscalizacdo, atendimento deficiente ao veiculo acidentado, acostamento
obstruido, auséncia de sinalizacdo e de equipamentos de seguranca e dispositivos
de protecdo para pedestres, como passarelas, sdo fatores relevantes para a
incidéncia dos acidentes. Especialistas afirmam que, além de contribuir para a
ocorréncia dos acidentes, a infraestrutura viaria brasileira, ainda atua como fator de
sobrecarga sobre o motorista (BAYERL; SANTOS; BRAGA, 2006).

Enfim, a questdo maior da engenharia de trafego certamente néo esta ligada
a problemas técnicos de célculos, mas as variacfes infinitamente mais complexas
de humanos atras de volantes (VANDERBILT, 2009).

1.2.3 Determinacdo social — Teoria da reproducéo social e a abordagem do

pensamento complexo

Coletivos, automoveis, motos e metros,
trabalhadores, patrées, policiais, camelds,
a cidade nao para, a cidade s6 cresce,

o de cima sobe e o de baixo desce.

Chico Science — A Cidade.

Condicdes de vida e situacfes de saude

se a Salde se define como sindnimo de “o mais completo bem-estar”,
plenitude existencial para além da ordem biolégica, entédo ela é inseparavel
das condicdes de vida, e s6 se pode defini-la como o controle sobre os
processos de reproducdo da vida social. Ou seja; a Saude constitui a
propria ordem regular desse movimento reprodutivo (SAMAJA, 2000,
p.100).

Por outro lado,

se é pretendido que a saulde seja efeito das condi¢cdes de vida, ja ndo se
pode sustentar que ela seja “bem estar integral” retornando-se a
fragmentagdo organicista do conceito de salude — a auséncia de doenca
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(classicamente definido pela OMS) caindo-se irremediavelmente na
tautologia. Neste caso pode acontecer até situagfes em que os indicadores
de salde melhoram enquanto as condi¢des de vida pioram (SAMAJA, 2000,
p.100).

Uma particularidade da espécie humana € que se tratando de individuos
culturais devido a linguagem e a escrita, isto cria uma “vida social” que nédo esta
vinculada apenas a vida biolégica. Dessa forma, os humanos tém para os individuos
enfermos, além da resposta do mecanismo homeostatico, corretor, ou a morte,
condutas de apoio que transformam a doengca em um fenGmeno institucional e
simbdlico, incorporando ao par saude-doenga uma terceira categoria: o cuidado,

mecanismo irrefutavel na constituicdo da saude humana (SAMAJA, 2000).

Saude, enfermidade e cuidados passam a fazer parte das condi¢des de vida
humana, regulando niveis de conduta dirigidos ao controle de a¢Bes destinadas a
modificar os contextos particulares nos quais individuos, também particulares,
padecem de transtornos patolégicos (SAMAJA, 2000). Como exemplos tém-se: uma
pessoa que perdeu a locomocgéo pode ser colocada em uma cadeira de rodas ou um
cego na rua ao levantar sua bengala, o transito deve deter-se e deixa-lo passar. No
primeiro exemplo houve a regulacdo do meio externo e no segundo de normas que
regem o comportamento. E coerente afirmar que a saude-doenca deixa de ser um
estado bioldgico possivel, vivido meramente pelos sujeitos, para tornar-se um objeto
da acdo e da consciéncia do conceito de saude-doenca-cuidado (SAMAJA, 2000).

As regras sociais suprimem, conservam e superam as normas biologicas,
também no interior dos sistemas sociais, apresentando hierarquias estruturais, onde
certos niveis de sociabilidade ficam suprimidos, conservados e superados em outros
niveis. Dito de outra forma tem-se que os fatos passados nao ficam simplesmente
eliminados com o tempo, mas subjacentes e se conservam operantes no interior das
estruturas atuais. O carater operante das estruturas passadas se torna
particularmente evidente a observacdo da ordem social (SAMAJA, 2000). Dessa
forma, o conjunto de relacdes sociais é configurado de maneira "estratigrafica” em
trés estratos: a) as relagdes comunais — originadas na trama de aliancas familiares e
de ressignificacbes posteriores com a vizinhanga; b) as relagdes societais — proprias
do contexto contratual, interindividual como o “mercado”; c) as rela¢des politicas —

emergentes da pertenca de uma macrocomunidade (Estado/Nacdo) (SAMAJA,
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2000). Além dos aspectos ja citados, as relagcées de direito e a consciéncia que se
constitui mediante o vinculo de reconhecimento, faz surgir um aspecto essencial da
subjetividade humana: a autoconsciéncia — 0 sujeito humano passa a si constituir
como sujeito que alcanca a fronteira do seu direito, de sua pertenca familiar, do seu
sistema de aliangas de seu patriménio material e simbolico como parte de uma
alianca na qual tal patrimoénio é reconhecido formado na socializacdo primaria e se

expressa como direito da pessoa (SAMAJA, 2000).

Portanto, h4 um nexo irrefutavel entre as situacdes de saude (saude-doenca-
cuidado) e o modo de vida de uma sociedade conformado pelas diversas condi¢cdes
de vida dos diferentes grupos que compdem essa sociedade e os estilos de vida
individuais. Esse modo de vida é expressao resultante do ambiente natural, do grau
de desenvolvimento das for¢as produtivas, da organizacdo econdmica e politica, das
relagbes com o ambiente, cultura e histéria em um dado momento (CASTELLANOS,
2010).

Cabe afirmar que nos humanos o0s processos bioldgicos estao “subordinados”
aos processos sociais. Entretanto, seria um grande erro supor que essas relacoes
sdo de carater mecanico e linear, uma visdo de causa — efeito, segundo a qual para
cada fenbmeno biologico poderia se identificar um fator social determinante. Isto
resulta tdo simples como inatil em termos praticos. Os processos biolégicos estao
subordinados (suprimidos, conservados e superados) aos processos de reprodugéo
social (CASTELLANOS, 2010).

O biolégico e o social no homem tem se articulado num largo processo
evolutivo que sO pode ser entendido no contexto da reproducdo social das
sociedades e suas populacdes. Isto €, nos mecanismos que tem dado origem a uma
determinada formacdo social e nos processos que hoje a reproduzem
constantemente e vao gerando sua prépria transformacdo. O tempo é uma variavel
fundamental na compreensdo integral desses processos  complexos
(CASTELLANOS, 2010).

A reproducdo biolégica dos seres vivos constitui uma réplica genética do
conjunto dos processos que fizeram possivel a existéncia de sua espécie:

concepc¢ao, gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento. A saude e
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possibilidades de sobrevivéncia como individuos e como espécie estao
determinadas pela soma destes processos genéticos e o ambiente onde tem de
viver. (CASTELLANQOS, 2010).

Por sua vez, a reproducdo social dos humanos constitui uma réplica dos
individuos e grupos sociais ndo s6 em termos das caracteristicas e potencialidades
biologicas da espécie, mas também do conjunto de relagbes sociais proprias do

grupo humano e da sociedade a qual pertencem (CASTELLANOS, 2010).

Tudo isto encontra sua expressao na vida cotidiana, onde as condi¢des de
vida decorrentes dos variados estilos individuais determinam, por sua vez, o modo
de vida de uma sociedade. Sendo, portanto, expressao no espaco da vida cotidiana
dos complexos processos que reproduzem a existéncia de diferentes classes,
estratos grupos e individuos que a conformam. Constituindo, consequentemente o
tecido de processos mediadores nos quais se concreta a articulacdo dos complexos
processos sociais e biolégicos que constituem a vida dos homens e, portanto a
determinacdo dos fenbmenos que conformam sua vida real na sociedade concreta

em um dado momento.

Segundo Castellanos:

El modo de vida de una sociedad es una unidad conformada por las
diversas condiciones de vida de los diferentes sectores de poblacién que la
integran y por las relaciones que se establecen entre ellos; por su forma
particular de insercion en el funcionamiento general da la sociedad. La
situacion de salud de cada grupo de poblacién, en particular, se articula
estrechamente con sus condiciones de vida y con los procesos que las
reproducen o transforman. A su vez, cada individuo o pequefio grupo de
ellos, como puede ser la familia, tiene un estilo de vida singular, relacionado
con sus propias caracteristicas bioldgicas, su medio residencial y laboral,
sus habitos, sus normas y valores, asi como su nivel educativo y
consciencia, y su participacion en la produccion y distribucién de bienes y
servicios. La situacion individual de salud esté relacionada también con este
estilo de vida singular y con los procesos que lo producen o transforman
(CASTELLANOS, 2010, p.3).

Pode-se dizer que a situacdo de saude de uma populacéo esta determinada
em parte pelas necessidades e problemas derivados de sua forma de reproducéo
social e, portanto do modo de vida, condi¢cGes e estilos de vida e, ainda, pelas
respostas sociais dessas necessidades e problemas que buscam reduzir sua
magnitude ou modificar o impacto dos mesmos sobre o perfil da saide mediante

acOes de saude e bem-estar.
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Dessa forma, sO é possivel exercer uma intervencdo transformadora nas
desigualdades e iniquidades que conformam a saude, fazendo-se uso de um campo
de conhecimento necessariamente interdisciplinar e na pratica com acdes

intersetoriais.

Essas associacdes entre as relacdes da saude, producgéo social e econémica
da sociedade, historicidade e territério, entendido como lugar — grupos demograficos
em sua relacdo de envolvimento e pertencimento ao espaco vivido (MARANDOLA

JR; HOGAN, 2009), vém a se constituir em determinantes sociais da saude.

O conceito de determinantes sociais da saude surgiu com Breilh em 1976,
mediante dissertacdo de mestrado. Ocasido em que se estabeleceu a primeira
discussdo sistemética e profunda sobre a determinagdo social da salude e a
categoria de reproducéo social, dentro do movimento que se chamou epidemiologia
critica latino-americana. Essa concepcéo entendia determinantes sociais da saude
como processos histéricos que geram problemas na saude coletiva e ndo como
fatores causadores, como quer a OMS que com o suporte intelectual de textos de
Michel Marmot, distorceu o0 conceito original e assumiu um novo, onde 0s
determinantes sociais sdo uma maneira de melhorar a causalidade dos problemas
de saude (BREILH, 2011).

Segundo Tambellini (2009), o modelo reinventado pelo OMS abandona o
referencial tedrico original. Esse modelo trabalha pautado na compreensao de um
tipo de sociedade criada a partir de processos historicos de apropriacdo e alienacao
gue tem mantido em seus particulares estilos de desenvolvimento, as formas de
poder que permitem a existéncia de desigualdades e iniquidades estruturais na
sociedade que repercutem na saude. A falta de precisdo conceitual do termo
‘determinacdo” aliada a uma teorizacao frouxa sobre a relacdo saude - sociedade,
nao permite o entendimento dos mecanismos e, principalmente, dos mdultiplos
processos socioecondmicos, ecoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e culturais que se
articulam na constituicdo do objeto saude, resultando na exclusdo das dimensdes
politicas, historicas e espaco temporais desta proposicédo cientifica (TAMBELLINI,
2009).
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Os determinantes sociais da salde devem ser entendidos como 0S processos
através dos quais se reproduzem 0s processos bioldgicos-sociais que se expressam
em todos os ambitos da vida humana individual e coletiva e portanto, nos fendmenos
e problemas de saude dos individuos dos grupos e das sociedades consideradas em

seu conjunto.

Segundo Navarro (2009, traducdo nossa) "ndo sao as desigualdades que
matam as pessoas, como afirmam os relatorios, sGo 0s responsaveis por essas

desigualdades que matam as pessoas”.

A relacdo entre o modo de vida, as condicbes e os estilos de vida, como
determinantes da situacdo da salude das sociedades, grupos e individuos, pode ser
entendida como um sistema complexo, aberto. Isto &€, cada nivel contém os outros,
mas cada um constitui um nivel de organizagdo em si mesmo, no qual emergem
processos e qualidades especificas que ndo sdo a soma dos componentes do nivel
inferior nem consequéncia mecanica dos processos do nivel superior. Por sua vez, a
interacdo do sistema em seu conjunto e de cada um dos seus niveis de organizagao
com outros sistemas, se traduz na incorporagdo de outros processos que tem a
possibilidade de alterar em maior ou menor grau a dinamica interna do sistema
(CASTELLANOS, 2010).

A reproducao social como categoria de analise (SAMAJA, 2000, 2007) implica
em dois conceitos. O primeiro, descreve a vida humana como articulacdo complexa
de multiplos processos historico-sociais, de producéo e reproducdo social ao longo
do qual surgem tensdes e conflitos que motivam agbes de reparacdo e
transformacdo (SAMAJA, 2007). A reproducédo social, resultante da inter-relacdo e
interdependéncia das reproducdes nas dimensdes bio-comunal, consciéncia e
conduta, econdmica e ecoldgico-politica. Para Samaja, a saude € inerente as
condicdes de vida e as relagcdes estabelecidas em um determinado lugar da
reproducao social, corroborando com Santos (2009). O segundo conceito cita que 0s
resultados dos processos histérico-sociais configuram-se por meio de estratos, em
diversos niveis de integracdo, ordenados como hierarquias, que se organizam em
sentido ascendente como estruturadores e em sentido descendente como

significadores da reproducdo social, possibilitando a estruturagcdo de matrizes de
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dados para a modelagem de sistemas complexos, onde 0s niveis superiores

regulam os processos inferiores sem os eliminar (SAMAJA, 2007).

Dessa forma, supera dois tipos de reducionismo: o fisicalista, que subordina a
saude ao nivel organico celular e molecular e, o holistico, que remete tudo ao todo

desconsiderando as partes constituintes (SANTOS, 2009).

Quanto ao método, para atender essa proposta, Samaja orienta que além dos
elementos (organismo, individuo, familia, mercado, etc.), deve-se considerar todo
contexto histérico. Ou seja, ndo s6 a presenca do passado no presente, mas
também o futuro na atualidade, considerando os processos de surgimento de novos
niveis de realidade a partir dos conflitos e desequilibrios dos niveis precedentes e,
nos ciclos reprodutivos dos niveis anteriores por meio dos quais se mantém o que ja
existe (SAMAJA, 2000). Nessa linha de raciocinio, supera-se a nocéo restrita de

nexo causal.

A reproducgéo bio-comunal se refere ao modo como seus membros renovam-
se corporalmente e em suas inter-relacdes, construindo o meio comunal onde se

realizam como individuos.

A reproducao da autoconsciéncia e da conduta se relaciona com a producgao
da cultura, que sdo redes simbdlicas mediadas pela linguagem e elaboracao-
transmissdo de experiéncias de aprendizagem (crencas, capacidade de interiorizar
os outros em funcdo da autoridade e de se diferenciar como singularidade pessoal).
O aporte da psicandlise foi trazido por Samaja (2000) no sentido de valorizar o

sujeito em sua relagcdo com o outro.

A reproducao econdmica que abrange meios de vida e de trabalho, ndo tem
como objeto imediato a produgcdo do préprio organismo, mas a producdo e o
intercambio dos bens em todas as suas escalas, mediando as reproducdes bio-

comunal, da auto-consciéncia e da conduta e da ecoldgico-politica (SAMAJA, 2000).

A reproducédo ecoldgico-politica se refere aos processos de relagdes sociais
responsaveis pela reproducédo ecoldgica, reproduzindo o macro ambiente social e

condicbes territoriais/ambientais com as outras trés dimensdes de reproducéo
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anteriores, de certa forma subordinando as demais. Inclui as relacdes materiais e

juridicas que constituem o Estado e fixam a sua esséncia (SAMAJA, 2000).

Em sentido ascendente ha uma reverberacdo do exposto acima. A comecar

com as relacdes de ineréncia entre o sujeito, 0 ambiente e a totalidade.

Portanto, se percebe que a teoria apresentada por Samaja, se aproxima a um
processo complexo marcado efetivamente por conhecimentos interdisciplinares,
embora o0 autor ndo tenha se reportado diretamente ao pensamento complexo e
tenha fundamentado a sua teoria vinculando-a e explicando-a como se articulam na
composicdo da saude uma ordem, uma valoracdo e uma forma de regulacdo da
reproducao da vida social (STOTZ, 2011).

O pensamento complexo permitiria dar conta dos fatores socioeconémicos e
de seu papel no condicionamento das escolhas referentes aos estilos de vida das
inter-relacbes complexas entre varios tipos de situacdes de risco na determinacao
dos agravos a saude, sendo que as propriedades envolvidas nesse sistema
complexo nao seriam redutiveis as propriedades de seus constituintes, visto que a
saude de uma populacéo teria caracteristicas diferentes daquelas dos individuos

que a compdem.

Com essa aproximacao € possivel encontrar no processo explicativo da teoria

de Samaja os operadores e caracteristicas da complexidade:

Operador dialégico — o principio dialégico pode ser definido como a
associacdo complexa (complementar/concorrente/antagbnica) de instancias
necessarias em conjunto a existéncia, ao funcionamento e ao desenvolvimento de
um fenbmeno organizado. Entrelagca coisas que aparentemente estdao separadas,
tais como: razdo e emocao, real e imaginério, razdo e mitos, sensivel e inteligivel
(MORIN, 2008).

Na dialégica ndo se exige sintese, permitindo-se um dialogizar onde é capaz
de se distinguir (perceber a diferenca) sem separar e juntar sem confundir (MORIN,
2006). As ideias antagbnicas e concorrentes se tornam ao mesmo tempo

complementares.
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O operador recursivo — na recursividade a causa produz um efeito que por
sua vez produz uma causa, contrariando a razao cartesiana de que uma causa A
produz um efeito B. Os produtos e efeitos gerados por um processo recursivo Sao ao
mesmo tempo, co-causadores desse processo e podem ainda gerar outros
processos (MORIN, 2008). Exemplo: somos produto de uma unido bioldgica, entre

um homem e uma mulher e por nossa vez seremos geradores de outras unides.

A ideia de circuito recursivo é mais complexa e rica que a de circuito
retroativo; trata-se de um processo em que os efeitos ou produtos sdo, a0 mesmo
tempo, causadores e produtores no préprio processo, sendo os estados finais

necessarios a geracao dos estados iniciais (MORIN, 2008).

O operador hologramatico — a parte ndo esta somente no todo, o préprio todo,
estd, de certa maneira, presente na parte que se encontra nele (MORIN, 2008).

As caracteristicas dos sistemas complexos, acima citadas sdo certamente
relevantes para pensar a saude, cujo carater ndo linear nas interacdes entre seus
componentes, o torna complexo. Além disso, muito sensivel as condic¢des iniciais e

as perturbacdes que o afetam ao longo de seu desenvolvimento e transformacéao.

Dessa forma, se faz presente também, a borrosidade cujo conceito consiste
no confundimento com o entorno. Sujeito e objeto se confundem, sem precisao nos
limites (ALMEIDA FILHO, 2006; MACIAS, 2009).

Outra peculiaridade da complexidade é a emergéncia, entendida com o
surgimento de novas propriedades, radicalmente novas.

A utilizacdo do conceito de “emergéncia”’ tem ressurgido em tempos

recentes em relacdo ao grande desenvolvimento da teoria da complexidade.

O termo tem ampla utilizacdo, mas ainda nado existe uniformidade na

definicdo acerca da emergéncia. O sentido utilizado com mais frequéncia é
aquele que fala da “criacdo de novas propriedades (MACIAS, 2009, p. 141).

Uma caracteristica da complexidade € poder reagir as perturbacdes de forma
ndo correlata com a intensidade da perturbagéo, visto que uma causa microscopica
e local pode desencadear rapidos processos de amplificacdo e produzir efeitos
macroscopicos e globais, transformando radicalmente o comportamento inteiro
(SCHRAMM, 1992).
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Em resumo, juntar o que estava separado, fazer circular o efeito sobre a
causa e nao dissociar a parte do todo (ideia de totalidade) - a simples soma das
partes ndo leva ao todo. Isso consiste um novo tipo de légica, que segundo Morin,
esta mais ligada a realidade do mundo (MORIN, 2008).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1 Area de estudo

O estudo foi desenvolvido no estado de Pernambuco, que tem 184 municipios
se excluindo o arquipélago de Fernando de Noronha. Os municipios foram
agregados segundo as 12 regides de desenvolvimento, que levam em consideracao
0S aspectos comuns quanto a cultura, politica, territério e economia de cada

conglomerado de municipios.
2.2 Desenho dos estudos

No primeiro artigo: Estudo espacial da mortalidade de acidentes de
motocicleta em Pernambuco, se utilizou o modelo ecoldgico, de base populacional,
usando os dados de mortalidade por acidentes de motocicletas ocorridos no Estado

de Pernambuco.

No artigo segundo: A reproducdo social na compreensdo das mortes por
acidentes de moto em Pernambuco, também se utilizou o modelo ecolégico com

abordagem do tipo caso-controle tendo como unidade de analise 0 municipio.

Para o terceiro artigo: Uma abordagem ecossistémica para os acidentes de
transito com foco em motocicletas, pressupostos tedricos e modelo explicativo no
contexto de Pernambuco, se realizou uma revisdo na base de dados Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Foram utilizados os
seguintes descritores: acidentes de transito; risco, e violéncia; o ano de publicacéo
entre 1997-2011 e o idioma Portugués. Artigos ndo indexados nessa base, que
constassem em referéncias dos artigos encontrados (podendo ser livros, relatorios
oficiais, teses e dissertacdes) relacionados com o objeto da investigacdo, também

foram consultados.

2.3 Populagéo de estudo

A populacdo de estudo foram os Obitos por acidentes de transporte grupo

“motociclista traumatizado por acidente de transporte” (V20-29) da CID-10, em
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residentes no Estado de Pernambuco, no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2005.

2.4 Planos de analise e processamento de dados

Para estudar a distribuicdo espacial dos ébitos foram construidos coeficientes
médio de mortalidade, tendo como numerador o0s Obitos por acidentes de
motocicletas (grupos V20-29 da CID-10) registrados no SIM — Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade e como denominador a populagdo do centro do
periodo. A partir do nimero de 6bitos de motociclistas por municipio no periodo de
estudo, calculou-se o coeficiente médio de mortalidade, usando como numerador a
meédia de Obitos no periodo e como denominador a popula¢do no centro do periodo
(31/12/2002). Utilizaram-se técnicas de analise espacial, tais como: suavizagdo do
coeficiente pelo método Bayesiano Empirico Local que corrige as flutuacdes
aleatérias em pequenas populacdes ou pequenos numeros de ocorréncia re-
estimando os coeficientes de mortalidade, e o diagrama de espalhamento de Moran
para identificacdo das areas criticas e de transicdo, aplicados sobre a base
cartografica digital do Estado.

Para estudar, A reproducédo social na compreensao das mortes por acidentes
de moto em Pernambuco, foram investigados os determinantes sociais dos
acidentes com motocicletas usando a categoria de andlise reproducdo social e o
modelo de Samaja, ou seja as variaveis explicativas foram selecionadas com base
na literatura revisada e agrupadas segundo as dimensdes utilizadas por Samaja
(2000, 2007). Nessa abordagem a teoria da reproducéo da vida social se daria em
quatro dimensdes: bio-comunal; consciéncia e conduta; econdmica e ecolbgico

politica.

Variaveis por dimenséo utilizadas no estudo:

» Dimensédo econ6mica: indice GINI; razdo de renda dos 20% mais ricos sobre
0os 40% mais pobres; PIB per capita; IDHM (indice de Desenvolvimento
Humano Municipal); percentual da populagédo responsavel por domicilios com
renda menor que dois e meio salarios minimos; percentual da renda dos 20%

mais ricos, percentual de renda dos 20% mais pobres, percentual da
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populacdo com menos de cinco anos de estudo, percentual da populagéo
com mais de 12 anos de estudo.

» Dimenséo ecologico-politica: populagéo, fator de crescimento da populacdo
ao ano; densidade demografica; fator de crescimento da frota de automaéveis
ao ano; fator de crescimento da frota de motocicletas ao ano; fator de
crescimento da frota total ao ano; razdo da frota de motocicletas por
habitante; raz&o da frota de automoveis por habitante; razdo da frota total de

veiculos automotores por habitante; transito municipalizado.

A amostra se constituiu de 20% dos municipios com 0s maiores coeficientes
bayesianos empiricos locais de mortalidade por acidentes de motocicleta que foram
considerados “casos” (n1=37) para o estudo, e 0s 40% dos municipios com menores
coeficientes foram utilizados como controles (n2=75), numa propor¢cdo de um caso

para dois controles.

Conforme ja mencionado esses coeficientes foram construidos tendo como
numerador os Obitos por acidentes de motocicletas e, como denominador, a

populacdo do meio do periodo (31/12/2002).

O critério de excluséo estabelecido para os municipios foi ter mais de 10% de

Obitos mal definidos.

ApGs a construgdo do banco de dados foi realizada a analise descritiva da
distribuicdo das varidveis do estudo.

Para verificar a associacdo entre o desfecho e as variaveis explicativas foi
realizada analise univariada com calculo da odds ratio brutas e respectivos niveis de

significancia.

As variaveis que apresentaram associacdo com nivel de significancia abaixo

de 25% (p<0,25), foram introduzidas no modelo multivariado de regresséo logistica.

A medida de efeito calculada foi a odds ratio ajustada e respectivo intervalo
de confianca de 95%. O método de selecdo das variaveis utilizado foi o backward
stepwise com verificacdo da significancia da razdo de verossimilhanca e critério para

permanéncia da variavel no modelo p <10%.
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Para a elaboracdo desses estudos alguns indicadores foram construidos. Na

Tabela 1, é apresentada a memoria de calculo da construgcédo desses indicadores.

Tabela 1- Memoria de célculo da construcéo de indicadores

INDICADORES CONSTRUIDOS

Denominacéo Conceituagéo Fonte
Coeficiente de Calculado a partir do nimero de 6bitos por acidentes de motocicletas SIM
mortalidade por (grupos V20-29 da CID-10) registrados no Sistema de Informacéo sobre DATASUS -
motocicleta/100 Mortalidade (SIM), e populagao residente no centro do periodo CID 10 (V20-
mil habitantes (31/12/2002). V29)
(M) o6bitomotd) _de_2000_a_ 2005 IBGE
N~ onitog moto e a
CMH = == x100000
populacao31/12/ 2002
Populagéo Calculado pela média geométrica da populacéo para o periodo 2000- IBGE
2005 baseando-se no censo 2000 e contagem de 2007.
Crescimento Calculado pelo crescimento médio da populacéo de cada municipio no IBGE
geométrico anual | periodo de 2000- 2005.
da populacéo
Densidade Expresso pelo nimero de habitantes residentes na unidade geografica IBGE
demografica (municipio) no periodo de 2000-2005 em relagdo a area dessa mesma
unidade.
Taxa de Calculado a partir do nimero total de veiculos automotores dividido pela | IBGE/
motorizagdo da populacdo média do municipio no periodo 2000-2005. DETRAN PE
frota total frota total d icul
rota__tota €_veiculos
(TMV) TMF = = —— .
populacdo_media_do_ periodo
Taxa de Calculado a partir do nimero de motocicletas do municipio dividido pela IBGE/
motorizacdo de populacdo média do municipio no periodo 2000-2005.
motocicletas . DETRAN PE
(TMM) TMM = n°de_motocicleas
populacdo _média_do_ periodo
Crescimento da Expresso pelo percentual de crescimento do nimero de automéveis no DETRAN PE
frota de periodo de 2000-2005
automoveis
Crescimento da Expresso pelo percentual de crescimento do nimero de motocicletas no DETRAN PE
frota de periodo de 2000-2005
motocicletas
Crescimento da Expresso pelo percentual de crescimento do niimero total de veiculos DETRAN PE

frota total

automotores no periodo de 2000-2005

Os

indicadores

utiizados para as variaveis

selecionadas

estao

disponibilizados em bases de dados secundérias e sdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Indicadores utilizados (continua)
Denominacéo Conceituacao Fonte
indice Gini Grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos | PNUD- Atlas

segundo a renda domiciliar per capita. Seu valor varia de 0, | de

qguando ndo ha desigualdade (a renda de todos os individuos
tem o mesmo valor), a 1, quando a desigualdade é maxima
(apenas um individuo detém toda a renda da sociedade e a
renda de todos os outros individuos é nula).

Desenvolvim
ento Humano

Razao entre arenda | Grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos | PNUD - Atlas
dos 20% mais ricos e | segundo a renda domiciliar per capita. Compara a renda de Desen-
20% mais pobres média dos individuos pertencentes ao dois décimo mais rico | volvimento
da distribuicdo (ao quinto mais rico da distribuicao de Humano
individuos) com a renda média dos individuos pertencentes
aos dois décimos mais pobres da mesma distribuicéo (ao
quinto mais pobre da distribuicao).
PIB municipal A metodologia de célculo do PIB Municipal é desenvolvida IBGE e
pelo IBGE e pelos Orgéos Estaduais de Estatistica, para Agéncia
identificar as variaveis e fontes de informacgéo, que permitam | Estadual de
distribuir o Valor Adicionado Bruto - VAB das classes de Planejamen-
atividades econdmicas pelos municipios do Estado toe
Pesquisas de
Pernambuco
IDH municipal Média aritmética simples de trés indices, referentes as PNUD - Atlas
dimensbes Longevidade (IDHM-Longevidade), Educacéo de Desen-
(IDHM-Educacéo) e Renda (IDHM_Renda). volvimento
Humano
Renda responsavel V 219 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios IBGE
pelo domicilio (chefe | particulares permanentes — rendimento nominal mensal - CENSO
familia) sem rendimento 2000
V 211 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios IBGE
particulares permanentes — rendimento nominal mensal - CENSO
mais de %2 a 1 salario minimo 2000
V 212 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios IBGE
particulares permanentes — rendimento nominal mensal - CENSO
mais de 1 a 2 salarios minimos 2000
V 213 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios IBGE
particulares permanentes — rendimento nominal mensal - CENSO
mais de 2 a 3 salarios minimos 2000
V 214 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios IBGE
particulares permanentes — rendimento nominal mensal - CENSO
mais de 3 a 5 salarios minimos 2000
Renda responsavel V 215 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios IBGE
pelo domicilio (chefe | particulares permanentes — rendimento nominal mensal - CENSO
familia) mais de 5 a 10 salarios minimos 2000
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(continuacao)

Denominacéo Conceituacao Fonte
V 216 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios IBGE
particulares permanentes — rendimento nominal mensal - CENSO
mais de 10 a 15 salarios minimos 2000
V 217 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios IBGE
particulares permanentes — rendimento nominal mensal - CENSO
mais de 15 a 20 salarios minimos 2000
V 218- % de pessoas responsaveis pelos domicilios IBGE
particulares permanentes — rendimento nominal mensal - CENSO
mais de 20 salarios minimos 2000
Analfabetos V 429 - % de pessoas residentes — ndo alfabetizada IBGE
CENSO
2000
Anos de estudo do De um a quatro anos de estudo (V 148 + ... +V 151) IBGE
resp_or_l_savel pelo V148 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios CENSO
domicilio . 2000
particulares permanentes - 1 ano de estudo
V 149 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 2 anos de estudo
V 150 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 3 anos de estudo
V 151 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 4 anos de estudo
Anos de estudo do De cinco a oito anos de estudo (V 152 + .... +V 155) IBGE
resppn;avel pelo V 152 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios CENSO
domicilio X 2000
particulares permanentes - 5 anos de estudo
V 153 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 6 anos de estudo
V 154 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 7 anos de estudo
V 155 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 8 anos de estudo
Anos de estudo do De nove a 12 anos de estudo (V 156 +.....+ V 159) IBGE
responsavel pelo B D . e CENSO
domicilio V — 156 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios 2000

particulares permanentes - 9 anos de estudo

V — 157 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 10 anos de estudo

Anos de estudo do
responsavel pelo
domicilio

V 158 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 11 anos de estudo
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Quadro 1 — Indicadores utilizados (continuacao)
Denominacéo Conceituacdo Fonte
Anos de, estudo do V 159 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
responsavel pelo :
domicilio particulares permanentes - 12 anos de estudo
Anos de’estudo do Acima de 12 anos de estudo (V 160 + ...+ V 164) IBGE
responsavel pelo CENSO
domicilio V 160 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios 2000
particulares permanentes - 13 anos de estudo
V 161 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 14 anos de estudo
V 162 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 15 anos de estudo
V 163 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 16 anos de estudo
V 164 - % de pessoas responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes - 17 anos de estudo ou mais
Transito municipalizado | Municipios que tiveram o transito municipalizado no periodo de DENATRAN
2000-2005 de acordo com a lei federal 9503/97 - CTB

Na elaboracdo do modelo tedrico explicativo para o problema dos acidentes
de motociclistas, foram utilizados indicadores sociais, construidos a partir do
conceito de reproducdo social, obtidos nas duas investigacbes prévias: Estudo
espacial da mortalidade por acidentes de motocicleta em Pernambuco e A
reproducdo social na compreensao das mortes por acidentes de moto em

Pernambuco, citados anteriormente.

Os determinantes sociais revelados na investigacdo, A reproducéo social na
compreensao das mortes por acidentes de moto em Pernambuco, foram aqueles
que compuseram a reproducdo ecoldgico-politica (fator de crescimento da
populacdo ao ano, fator de crescimento da frota total ao ano, densidade
demografica, razdo da frota de motocicletas por habitante).

Desse modo, o modelo proposto esta ancorado na reproducédo ecoldgico
politica que tem como insumos as condi¢cdes biolégicas, de consciéncia e da

conduta, e econdmica.

Os autores admitiram utilizar dados da literatura para completar a reproducao

da auto consciéncia e da conduta.
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3 RESULTADOS

Os resultados se encontram em cada um dos produtos que séo os artigos que

constituem o presente trabalho.



3.1 Artigo 1: Estudo espacial da mortalidade por ac

Pernambuco

identes de motocicleta em
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Estudo espacial da mortalidade
por acidentes de motocicleta
em Pernambuco

Spatial study of mortality in
motorcycle accidents in the State of
Pernambuco, Northeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a distribuigdo espacial da mortalidade por acidentes de
motocicleta no estado de Pernambuco.

METODOS: Estudo ecologico de base populacional, usando os dados
de mortalidade por acidentes de motocicletas ocorridos de 01/01/2000 a
31/12/2005. As unidades de analise foram municipios. Para a analise da
distribuicao espacial dos obitos foram construidos coeficientes médios de
mortalidade, tendo como numerador os obitos por acidentes de motocicletas
registrados no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade e, como denominador,
a populagdo do centro do periodo. Utilizaram-se técnicas de analise espacial,
suavizagdo do coeficiente pelo método bayesiano empirico local e o diagrama
de espalhamento de Moran, aplicados sobre a base cartografica digital do
estado.

RESULTADOS: O coeficiente médio de mortalidade por acidentes de
motocicletas em Pernambuco foi de 3,47/100 mil habitantes. Dos 185
municipios, 16 faziam parte de cinco conglomerados identificados com
coeficientes de mortalidade que variaram de 5,66 a 11,66/100 mil habitantes,
considerados areas criticas. Trés dessas areas localizam-se na regido de
desenvolvimento sertdo e duas no agreste.

CONCLUSOES: O risco de morrer por acidente de motocicleta é maior nas
areas de conglomerado em regides fora do eixo metropolitano, sugerindo
medidas de interven¢do que considerem o contexto de desenvolvimento
econdmico, social e cultural.

DESCRITORES: Motocicletas. Acidentes de Transito, mortalidade.
Estudos Ecolégicos.
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Mortalidade de acidentes de moto ~ Silva PHNV et al

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the spatial distribution of mortality due to motorcycle
accidents in the state of Pernambuco, Northeastern Brazil.

METHODS: A population-based ecological study using data on mortality in
motorcycle accidents from 01/01/2000 to 31/12/2005. The analysis units were
the municipalities. For the spatial distribution analysis, an average mortality
rate was calculated, using deaths from motorcycle accidents recorded in the
Mortality Information System as the numerator, and as the denominator the
population of the mid-period. Spatial analysis techniques, mortality smoothing
coefficient estimate by the local empirical Bayesian method and Moran
scatterplot, applied to the digital cartographic base of Pernambuco were used.

RESULTS: The average mortality rate for motorcycle accidents in Pernambuco
was 3.47 per 100 thousand inhabitants. Of the 185 municipalities, 16 were
part of five clusters identified with average mortality rates ranging from 5.66
to 11.66 per 100 thousand inhabitants, and were considered critical areas.
Three clusters are located in the area known as sertdo and two in the agreste
of the state.

CONCLUSIONS: The risk of dying from a motorcycle accident is greater in
conglomerate areas outside the metropolitan axis, and intervention measures

should consider the economic, social and cultural contexts.

DESCRIPTORS: Motorcycles. Accidents, Traffic, mortality. Ecological

Studies.

INTRODUCAO

Os acidentes de transporte constituem “epidemias”
para as sociedades atuais e entram na agenda da satde
publica com as morbi-mortalidades por causas externas.

Os motociclistas destacam-se entre as vitimas dos
acidentes de transporte no Brasil. O uso de motocicletas
como meio de transporte e de trabalho aumenta de
forma consideravel e rapida, especialmente nas cidades
do interior de Pernambuco. O coeficiente de mortali-
dade dessa categoria tem-se elevado drasticamente a
partir de meados da década de 1990.%1°O coeficiente de
mortalidade de motociclistas cresceu 875% entre 1996
(0,4/100 mil habitantes) e 2006 (3,9/100 mil habitantes)
em Pernambuco.3*

Motoboys e mototaxis sdo novas modalidades de
trabalho e transporte remunerado de passageiros cada
vez mais utilizadas por empresas e pessoas.

Detectar as areas em que ocorrem esses acidentes pode
ser o primeiro passo para contribuir com medidas de
intervengdo.’ O emprego de técnicas de distribuigdo
geografica e o conhecimento estatistico espacial
constituem ferramentas importantes para estudos

epidemioldgicos sobre acidentes. As técnicas de analise
espacial possibilitam a identificacdo de locais com
maior risco de ocorréncia dos acidentes e conglome-
rados espaciais de eventos podem ser definidos como
foco particular de alta incidéncia® ou de alta intensidade
de ocorréncias. Dessa forma, o presente estudo teve por
objetivo analisar a distribuigdo espacial da mortalidade
por acidentes de motocicleta no estado de Pernambuco.

METODOS

Estudo ecologico, de base populacional, usando os
dados de mortalidade por acidentes de motocicletas
ocorridos no estado de Pernambuco, no periodo de 1°
de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2005.

As unidades de analise foram constituidas pelos muni-
cipios e pelas regides de desenvolvimento do estado, a
saber: Metropolitana, Mata Norte, Mata Sul, Agreste
Setentrional, Agreste Meridional, Agreste Central,
Sertao do Pajeu, Sertdo do Moxotd, Sertao de Itaparica,
Sertdo Central, Sertdo do Sao Francisco, Sertdo do
Araripe. Essa regionalizagdo leva em consideragdo os

* Ministério da Satde. Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde. Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM [CD-ROM].

Brasilia, DF: Secretaria de Vigilancia em Sadde; s.d.

> Knox EG. Detection of clusters. In: Elliot P, editor. Methodology of enquiries into disease clustering. London: London School of Hygiene and

Tropical Medicine; 1988; p.7-16.



Rev Saude Publica 2011;45(2):409-15

aspectos comuns quanto a cultura, politica, territorio
e economia de cada conglomerado de municipios,
conforme Lei Estadual n® 12.427, de 25/09/2003.

Foram incluidos todos os 6bitos por acidentes de trans-
porte grupo “motociclista traumatizado por acidente de
transporte” (V20-29) da Classificagdo Internacional de
Doengas 10" revisao (CID-10), registrados no Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM), em residentes
no estado de Pernambuco.

Foram construidos coeficientes médios de mortalidade,
tendo como numerador os 6bitos por acidentes de moto-
cicletas e, como denominador, a populagdo do centro
do periodo (31/12/2002). Para os anos intercensitarios,
a populago de referéncia foi baseada na populagio
estimada para os municipios, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Utilizaram-se
técnicas de analise espacial, suavizagdo do coeficiente
pelo método bayesiano empirico local e o diagrama
de espalhamento de Moran, aplicados sobre a base
cartografica digital do estado.

Para corrigir as flutuacdes aleatorias em pequenas
populagdes ou pequenos numeros de ocorréncia, foram
re-estimados os coeficientes de mortalidade por meio do
método bayesiano empirico local a partir da suposigao
de que taxas de areas vizinhas sdo autocorrelacionadas.
Essas areas tiveram suas taxas re-estimadas por meio da
média ponderada entre o valor medido e a taxa média
da vizinhanca, com pesos inversamente proporcionais
a populagdo de cada area.>>*

O Indice de Moran é utilizado para sumarizar a distri-
buigdo espacial de dados, identificando aglomerados
de areas com riscos semelhantes para ocorréncia do
desfecho de interesse. Conceitualmente, esse indice
varia de -1 a 1: os valores proximos a zero indicam
auséncia de correlagao espacial — diferencga entre vizi-
nhos; os valores positivos indicam autocorrelagio espa-
cial positiva, ou seja, existéncia de similaridade entre
municipios vizinhos; e os valores negativos apresentam
autocorrelagdo espacial negativa. O indice de Moran
permite analisar até que ponto o nivel de uma variavel
para uma area ¢ similar ou néo as areas vizinhas.’

Para identifica¢do das areas criticas e de transigao,
utilizou-se o diagrama de espalhamento de Moran,
que permite comparar o valor de cada municipio
estudado com os municipios vizinhos e visualizar a
dependéncia espacial, bem como a identificagdo de
padroes espaciais.

Os quadrantes gerados nessa técnica sdo interpretados
da seguinte forma: Q1 (valores positivos, médias
positivas) e Q2 (valores negativos, médias negativas),
indicando pontos de associagdo espacial positiva ou
similares aos seus vizinhos; Q3 (valores positivos,
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médias negativas) e Q4 (valores negativos, médias
positivas), indicando pontos de associagdo espacial
negativa, i.e., municipios que possuem valores distintos
dos seus vizinhos.

A identificagdo de areas de conglomerados para
acidentes de motocicleta ocorreu a partir das seguintes
etapas:

1. localizagao das areas que possuem relagdo espacial
positiva (Q1), dada pelos valores do diagrama de
espalhamento de Moran e representada visualmente
pelo BoxMAP;

2. construgcdo do MoranMAP, que considera as areas
que possuem relagao espacial positiva, identificadas
pelo BoxMAP, com a significincia espacial igual
ou abaixo de 5%.

Consideraram-se criticas as areas formadas por muni-
cipios enquadrados na classe Q1 do Moran Map.

As analises exploratdrias espaciais para identificagdo
das areas de transicdo e areas criticas dos eventos
estudados foram realizadas com o auxilio de planilhas
eletronicas Excel® e do software TerraView versdo
3.14.° Os resultados foram representados na base
cartografica digital de Pernambuco.

RESULTADOS

O coeficiente médio de mortalidade por acidentes de
motocicletas no estado de Pernambuco foi de 3,47/100
mil habitantes. Foram identificadas cinco areas criticas
formadas por 16 municipios dos 185 do estado. Essas
areas apresentaram coeficiente de mortalidade variando
de 5,66 a 11,66/100 mil habitantes, mais elevados
que a média estadual. Duas dessas areas ficavam nas
regides de desenvolvimento do agreste pernambucano
e as outras trés nas regidoes de desenvolvimento do
sertdo. O municipio Calumbi, situado no Sertdo do
Pajeu, deteve o maior coeficiente de mortalidade por
motocicleta, nove vezes maior do que o apresentado por
Recife (capital do estado), onde existe maior nimero
de veiculos em circulagao.

Os municipios com valores mais baixos localizavam-se
nas regioes de desenvolvimento da Zona da Mata Norte
e Sul, e Metropolitana (Figura 1).

A corregdo do coeficiente pelo estimador bayesiano
empirico local suavizou as areas, discriminando munici-
pios com os coeficientes de mortalidade por motocicleta
mais elevados, localizados nas regides de desenvolvi-
mento do sertdo e subareas do agreste (Figura 2).

Os municipios Q1 localizavam-se nas regides de desen-
volvimento do agreste e do sertdo, e as areas de transi¢ao

¢ Camara G, Carvalho MS, Cruz OG, Correia V. Andlise espacial de areas. In: Druck S, Carvalho MS, Camara G, Monteiro AVM, editores.
Andlise espacial de dados geograficos. Brasilia, DF: Embrapa; 2004. p.01-44
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade por acidentes de motocicleta. Pernambuco, 2000 a 2005.

(Q3 e Q4) nas proximidades da Regido Metropolitana
do Recife (litoral) e nas regides de desenvolvimento do
Sertdo do Estado, respectivamente (Figura 3).

Para a identificagdo dos conglomerados com signifi-
cancia estatistica de 5%, foram utilizadas as informagdes

[]0,43 ~2,27
2,27 ~ 3,08

Il 3,08 ~ 3,94 80000

160000

do Moran Map (Figura 4). Trés conglomerados loca-
lizados nas regides de desenvolvimento do Sertdo de
Pernambuco e dois nas regides de desenvolvimento
do Agreste do estado foram considerados locais
criticos. Formam esses conglomerados os muni-
cipios de Ouricuri, Trindade e Ipubi, na regido de

240000

394 ~498
W 498 ~7,47

Metros

Coeficiente médio de mortalidade/100 mil habitantes

@ Sio Francisco ©) Agreste Meridional

Araripe @ Agreste Central
© Sertao Central @ Agreste Setentrional
© Itaparica @ Mata Sul

() Sertdo do Paje (® Mata Norte
(® Sertao do Moxoté (D) Metropolitana

Figura 2. Coeficiente médio de mortalidade por acidentes de motocicleta estimado pelo método bayesiano empirico local.

Pernambuco, 2000 a 2005.
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Figura 3. Distribuicao espacial do diagrama de espalhamento de Moran do coeficiente de mortalidade por acidentes de mo-
tocicleta (Box Map). Pernambuco, 2000 a 2005.

desenvolvimento do Sertdo de Araripe; Serra Talhada, na regido de desenvolvimento do Sertdo de Sdo
Santa Cruz da Baixa Verde, Triunfo, Calumbi e Beténia; Francisco; e Brejo, Tacaimbo, S&o Caetano, Saloa e
nas regides de desenvolvimento do Sertdo de Pajet e Bom Conselho, nas regides de desenvolvimento Agreste
Sertao de Moxoto; Petrolina, Afranio e Lagoa Grande, Central e Meridional de Pernambuco (Figura 4).

[] Sem significancia
Il Q1 = valor + média +

D Q2 = valor - média - 0 80000 160000 240000
. Q4 = valor - média + Metros @® Sao Francisco ©) Agreste Meridional
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O ltaparica @ Mata Sul
() Serto do Pajed (® Mata Norte
Moran Map (® Sertao do Moxoté (D) Metropolitana

Figura 4. Identificacdo das zonas criticas de acidentes de motocicleta segundo o diagrama de espalhamento de Moran com
significancia estatistica de 5% (Moran Map). Pernambuco, 2000 a 2005.
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DISCUSSAO

O estudo identificou areas de Pernambuco em que
a mortalidade por acidentes de motocicleta ¢ maior,
sobretudo os municipios das regides de desenvolvi-
mento do agreste e sertdo. Essa etapa exploratoria
torna-se estratégica para a prevengdo e reducdo da
morbi-mortalidade ao apontar a necessidade de apro-
fundamento na investigagdo dos determinantes sociais
dessas areas criticas, de conglomerados.® Por outro lado,
os aspectos que diferenciam os acidentes de motocicleta
no uso como instrumento de trabalho e restrita a meio
de transporte devem ser investigados.

A tranqiiilidade de cidades pequenas e médias vem
sendo quebrada com a chegada do “moderno”. As
tecnologias de transporte contribuem para transformar
a vida social, conferem maior bem-estar, facilitam e
reduzem o tempo de deslocamento, e aproximam as
pessoas, mas também levam muitas outras a oObito,
com elevado custo para a sociedade. As areas indicadas
como criticas sdo aquelas proximas de movimentagao
econdmica mais significativa.

A resposta para esse fendmeno, vinda do senso comum,
como normalmente faz a midia e as autoridades cons-
tituidas, ¢ direcionada para a culpabilidade da vitima.
Entendem que a educagdo, a fiscalizacdo e a engenharia
resolverdo o problema da acidentalidade no transito.
Entretanto, o cotidiano mostra que a forma de tratar as
questdes da violéncia no transito, tendo por orientagio
a triade homem-veiculo-via, estd obsoleta. Souza et al®
afirmam que a violéncia, inclusive a de transito, nao ¢
uma doenga para a qual se tem um remédio especifico.
Ela faz parte das relagdes humanas e da dinamica da
sociedade: dramatiza as questdes sociais. A atuagdo da
sociedade rumo a democracia e inclus@o social parece
ser, historicamente, a melhor solugdo. Segundo Mello
Jorge,” quando se estuda a génese da violéncia no tran-
sito, “depara-se com um acontecimento multifacetado
e pluriforme, no qual intervém fatores de variada natu-
reza, deixando claro que qualquer abordagem a ser feita
nesse sentido deve ser intersetorial e multidisciplinar”.

Mortalidade de acidentes de moto ~ Silva PHNV et al

Acdes pontuais dirigidas 8 mudanga de comportamento
dos motociclistas terdo pouco resultado,' uma vez
que o acidente de transito com motociclistas ndo esta
relacionado apenas ao comportamento do condutor.
Tem a ver com o meio e com as regras do mercado
estabelecidas por patrdes e clientes.

A producdo de motociclos no Pais teve crescimento
de quase 600% de 1996 (288.073 unidades) a 2008
(2.004.815 unidades), conforme a Associacao Brasileira
dos Fabricantes de Motocicletas, Ciclomotores e
Similares. O crescimento do coeficiente de mortalidade
dos motociclistas por 100 mil habitantes no periodo
1996-2006 no Pais acompanhou essa curva: 660%,
mas atingiu 875% em Pernambuco. Entretanto, esse
crescimento da producdo de motocicletas observado
em todo o Pais e em Pernambuco ndo deve ser tomado
como Unica explicagdo para o aumento dos acidentes
de motocicletas. Uma das limita¢des do estudo diz
respeito a ndo identificar os pontos criticos de acidentes
dentro de cada municipio, haja vista que esse risco ndo
¢ homogéneo em todo o seu territorio.

A prevencdo de acidentes do trabalho e de transito
tradicionalmente baseia-se no conceito de “seguranca
comportamental”, em que a obediéncia a normas ¢
suficiente para reduzir os acidentes. Essa concepg¢do
¢ dominante mesmo entre os especialistas do setor
e hegemonica para o senso comum. Assim, 0 ato
inseguro e as condi¢des inseguras seriam a causa do
acidente.! Estudos recentes mostram limita¢des desses
modelos, que deixam de fora “as causas das causas” dos
acidentes e “inibem praticas efetivas de prevengdo”.*
Faz-se necessaria a ampliagdo conceitual da analise
dos determinantes dos acidentes, substituindo-se os
paradigmas até entdo predominantes por outros, tais
como: a visdo sistémica e o pensamento complexo
utilizados no modelo tedrico desenvolvido por Macias.®

Acredita-se que, nos tempos atuais, este sera o caminho
capaz de encontrar alternativas mais adequadas para
reduzir a acidentalidade no transito, em especial por
motocicletas.

9 Souza ER, Minayo MCS, Malaquias JV. Violéncia no transito. In: Ministério da Sadde. Impacto da violéncia na salide dos brasileiros. Brasilia,

DF; 2005. p. 280-301.

¢ Macias GR. A complexidade da situagao epidemiolégica dos acidentes de transito [tese de doutorado]. Salvador: Instituto de Sadde Coletiva

da Universidade Federal da Bahia; 2009.
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Resumo

Estudo ecolégico com abordagem caso-controle tendo como unidade o municipio
cujo objetivo foi identificar a relacao existente entre as mortes por acidentes de moto
e 0s processos de reproducdo social no periodo de 2000-2005 em municipios de
Pernambuco. Os casos foram definidos considerando os 20% dos municipios com
0s maiores coeficientes bayesianos empiricos locais de mortalidade por acidentes
de moto e os controles como os 40% com 0s menores coeficientes. A analise
univariada entre as variaveis explicativas e a variavel dependente considerou o nivel
de significancia < a 25%. Os municipios com maior chance de apresentarem
maiores coeficientes de mortalidade por acidente de moto tém, altos fatores de
crescimento populacional; e de crescimento da frota total; baixas densidades
demograficas; baixo PIB per capita; mais de 20 motos por mil habitantes. Conclui-se
que o carater complexo dos acidentes de moto € embleméatico do modelo de
“desenvolvimento” que considera apenas o0 crescimento econdmico, orientado por
uma globalizac&o que ignora os minimos padrdes de cidadania e direitos humanos.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de transito. Mortalidade. Motocicletas. Estudos de

casos e controles. Estudos ecolégicos

Abstract

Ecological study with case-control approach with the municipality as a unit in order to
identify the association between deaths from motorcycle accidents and the
processes of social reproduction in the period 2000-2005 in municipalities of
Pernambuco. Cases were defined as of 20% of municipalities with the highest local
empirical bayesian coefficients of motorcycle accidents mortality and controls as of
40% with the lowest coefficients. The univariate analysis between the explanatory
variables and the dependent variable considered the significance level = 25%. The
municipalities which are most likely to have higher mortality rates due to motorcycle
accident have, higher factors of population growth, higher factors of the total growth
of the fleet; lower population densities, lower GDP per capita, more than 20
motorcycles per 1.000 inhabitants. It is concluded that the complex nature of

motorcycle accidents is peculiar, since it considers the model of "development” only
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by its feature, driven by the globalization which ignores the minimum standards of
citizenship and rights.
KEY WORDS: Ecological studies. Case-control studies. Traffic accidents. Mortality.

Motorcycles.
Introducao

No Brasil estima-se que a cada 15 minutos® uma pessoa venha a 6bito devido aos
conflitos provocados pelo transito com consequéncias socioeconomicas em torno
dos 36 bilhbes de reais anuais em valores atualizados para abril de 2011 pelo
IPCAgce > afora a desestruturacdo de nicleos familiares, sofrimento, sequelas e
outras consequéncias que ndo sdo mensuradas e que interferem na qualidade de

vida 4.

Como acontece no Brasil, os paises ditos em desenvolvimento detém cerca de 90%
das mortes mundiais por Acidentes de Transito (AT), enquanto possuem apenas
48% da frota de veiculos e tém como principais vitimas: pedestres, ciclistas e

motociclistas °.

A magnitude e a transcendéncia dos AT fez a ONU (Organizacdo das Nacodes
Unidas), declarar os anos de 2011 a 2020, a década da acao para seguranca viaria,
cuja meta é reduzir cinco milhdes de mortes e 50 milhdes de feridos graves em todo

0 mundo.

O padrao epidemiolégico dos AT na realidade brasileira tem apresentado uma
caracteristica fundamental que é o fato deste ocorrer com intensidade variada e
distribuicdo heterogénea pelo territorio nacional, com forte tendéncia crescente em
muitos municipios, principalmente de pequeno e médio portes. Um comportamento
surpreende quanto a tendéncia crescente dos acidentes por motociclista, o
incremento de morte e incapacitagcbes em propor¢des muito mais elevadas do que

em outras modalidades de transporte °.

Essas mortes acontecem, sobretudo nas localidades cortadas por vias expressas,
de muito movimento e pistas duplas, e no interior de cidades com um processo de

urbanizacéo elevado e crescente aumento populacional °.
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No estado de Pernambuco, o coeficiente de mortalidade de motociclistas cresceu
875% entre 1996 (0,4/100milhabitantes) e 2006 (3,9/100 mil habitantes) ’. E ainda
sdo poucos os estudos que investigam as situacOes de risco que possam estar
envolvidas nesse crescimento, fundamentando-se em principios ecossistémicos ou

sécio-ambientais.

Portanto, neste estudo para interpretar os resultados se utiliza a teoria da
reproducdo social de Samaja ®°. Esta teoria se baseia em dois conceitos e um
principio metodologico. O primeiro conceito descreve a vida humana como
articulacdo complexa de multiplos processos historico-sociais de producdo e
reproducdo de si mesma ao longo do qual surgem tensdes e conflitos que motivam
acOes de reparacao e transformacgéao. O segundo conceito diz que os resultados dos
processos histérico-sociais se configuram por meio de estratos, em diversos niveis
de integracdo, ordenados como hierarquias estruturais e funcionais, que se
organizam em sentido ascendente, seguindo o sentido da sua producdo e em

sentido descendente seguindo o sentido da reproducéo®.

O principio metodoldgico diz que € preciso investigar ndo somente a cComposi¢ao e
o funcionamento das estruturas (organismo, individuo, familia, mercado, etc) mas
também, e sobretudo, a historia: isto €, os processos de surgimento de alguns niveis

a partir dos conflitos e desequilibrio anteriores ®.

Para Santos *°

, 0 conceito de espaco transcende a nocdo de superficie e area
geografica e incorpora, também, os aspectos sociais, visto que trata-se de uma
instancia da sociedade, assim como sao a instancia econémica, a instancia politico

institucional e a cultural-ideoldgica.

Essa categoria ao ser utilizada no estudo por meio da unidade de andlise,
municipios, pretende resgatar essa abordagem e se aplica muito bem ao modelo

tedrico de Samaja ®.

A partir dessas consideracdes, 0 objetivo do estudo busca identificar a associagcao
existente entre as mortes por acidentes de moto e 0s processos sociais que podem
esta explicando sua distribuicdo espacial de forma heterogénea.
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Métodos

A area de estudo é o estado de Pernambuco que tem 184 municipios se excluindo o
arquipélago de Fernando de Noronha, agrupados em doze regifes de

desenvolvimento.

Trata-se de um estudo ecoldgico com abordagem caso-controle tendo como unidade
de analise o municipio. Técnica alternativa, utilizada de forma inovadora, uma vez
que possibilita uma aproximacdo da realidade visando a compreensdo das

diferencas dos fatores associados a estados de salude entre populagdes.

A populacéo de estudo se refere aos 6bitos por acidentes de motocicletas ocorridos
no estado de Pernambuco, no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro
de 2005.

A amostra se constituiu de casos e controles numa proporcdo de um caso para dois
controles. Os casos foram definidos como os 20% dos municipios com 0s maiores
coeficientes bayesianos empiricos locais de mortalidade por acidentes de
motocicleta e os controles como 0s 40% municipios com 0s menores coeficientes ja

referidos, totalizando 75 municipios controles e 37 municipios casos.

Esses coeficientes foram construidos tendo como numerador os 6bitos por acidentes
de motocicletas e, como denominador, a populacdo do meio do periodo
(31/12/2002).

Para corrigir as flutuacbes aleatérias em pequenas populacbes ou pequenos
nameros de ocorréncias, foram re-estimados os coeficientes de mortalidade por
meio do método bayesiano empirico local a partir da suposicéo de que as taxas de
areas vizinhas sdo autocorrelacionadas. Essas areas tiveram suas taxas re-
estimadas por meio da média ponderada entre o valor medido e a taxa média da

vizinhanca, com pesos inversamente proporcionais & populacédo de cada area ***2,

O critério de exclusdo dos municipios foi ter mais de 10% de 6bitos mal definidos.

Foram incluidos todos os 6bitos por acidentes de transporte grupo “motociclista

traumatizado por acidente de transporte” (V20-29) da Classificacéo Internacional de
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Doencas 102 revisdo (CID 10), registrados no Sistema de Informagcdo sobre
Mortalidade (SIM), em residentes no estado de Pernambuco ocorridos entre 2000 e
2005.

As variaveis explicativas foram selecionadas com base na literatura revisada'®#>1

e agrupadas segundo as dimensdes utilizadas por Samaja ®°. Nessa abordagem de
Samaja ®, a teoria da reproducéo da vida social se daria em quatro dimensées: bio-
comunal; consciéncia e conduta; econémica e ecoldgico-politica. Neste estudo foram

usadas apenas as duas ultimas dimensdes.

Quanto as variaveis independentes as fontes de dados foram o Censo 2000 do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), Agéncia Estadual de
Planejamento e Pesquisas de Pernambuco e Atlas de Desenvolvimento Humano do
PNUD (Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento), DETRAN
Pernambuco e DENATRAN (Departamento Nacional de Transito).

Variaveis por dimenséao:

» Dimensédo econ6mica: indice GINI; razdo de renda dos 20% mais ricos sobre
0os 40% mais pobres; PIB per capita; IDHM (indice de Desenvolvimento
Humano Municipal); percentual da populagéo responsavel por domicilios com
renda menor que dois e meio salarios minimos; percentual da renda dos 20%
mais ricos, percentual de renda dos 20% mais pobres, percentual da
populacdo com menos de cinco anos de estudo, percentual da populagéo
com mais de 12 anos de estudo.

» Dimensédo ecologico-politica: populagéo, fator de crescimento da populacdo
ao ano; densidade demografica; fator de crescimento da frota de automaéveis
ao ano; fator de crescimento da frota de motocicletas ao ano; fator de
crescimento da frota total ao ano; razdo da frota de motocicletas por
habitante; raz&o da frota de automoveis por habitante; razdo da frota total de

veiculos automotores por habitante; transito municipalizado.

ApoOs a construcdo do banco de dados foi realizada a analise descritiva da

distribuicdo das variaveis do estudo.
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As variaveis explicativas foram recodificadas assumindo o valor um quando o valor
originalmente observado foi superior a mediana do conjunto de municipios da
amostra e zero em caso contrario, exceto no caso da variavel razdo da frota de
motocicletas por habitante onde se utilizou a média como ponto de corte para
aumentar a sensibilidade do critério. Utilizando-se esse critério para ponto de corte
fica facilitada a comparagdo de situacdes extremas (municipios com os mais altos
coeficientes de mortalidade por acidente de moto versus municipios com 0s mais

baixos coeficientes).

Para verificar a associacé@o entre o desfecho e as variaveis explicativas foi realizada
analise univariada com calculo da odds ratio brutas e respectivos niveis de

significancia.

As variaveis que apresentaram associagdo com nivel de significancia abaixo de 25%

(p<0,25), foram introduzidas no modelo multivariado de regressao logistica.

A medida de efeito calculada foi a odds ratio ajustada e respectivo intervalo de
confianca de 95%. O método de selecdo das variaveis utilizado foi o backward
stepwise com verificacdo da significAncia da razdo de verossimilhanca e critério para

permanéncia da varidvel no modelo p <10%.

Foram utilizados os software Excel, e o SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) versdo 17.0, para processamento e analise dos dados.

Resultados

A Figura 1 mostra no mapa de Pernambuco a distribuicdo espacial dos municipios

que foram classificados como casos e controles, segundo os critérios estabelecidos.
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Figura 1. Distribuicdo espacial dos municipios caso e controle segundo o coeficiente médio bayesiano empirico

local da mortalidade por acidente de moto no periodo de 2000 a 2005 no estado de Pernambuco.
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A Tabela 1 apresenta os dados da mortalidade por acidentes de moto no periodo de

estudo, segundo a situacdo dos municipios. Destaque-se que nos municipios “caso”

o risco de morte por acidente de motocicleta € quase quatro vezes maior que no

grupo controle.

Tabela 1. Numero de o6bitos e coeficientes médios de mortalidade por acidentes de moto nos

municipios caso e controle no periodo de 2000 a 2005 no estado de Pernambuco.

Situacéo Obitos por ano Total de | Populagéo Coeficiente
dos Obitos no dos médio de
municipios 2000 2001 2002 2003 2004 2005 periodo municipios /T(;)(;tﬁqliiﬁﬁgg_
Casos 60 58 65 83 69 82 417 1.197.838 5,80
Controles 45 53 62 87 121 110 478 5.086.547 1,57
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A Tabela 2 apresenta as variaveis que tiveram associacao significante (p<25%) com
o desfecho na andlise univariada. Assim, ndo foram incluidas na analise multivariada
as variaveis: IDHM; percentual de renda dos 20% mais pobres; percentual da
populacdo com menos de cinco anos de estudo; percentual da populacdo com mais
de 12 anos de estudo; porte populacional; fator de crescimento da frota de
automoveis ao ano; fator de crescimento da frota de motocicletas ao ano; razédo da
frota de automoveis por habitante; razdo da frota total de veiculos automotores por

habitante.

Tabela 2. Analise univariada da associacdo entre o desfecho e as variaveis explicativas que tiveram
p<0,25 no periodo de 2000 a 2005 no estado de Pernambuco,

(continua)
Variaveis/categorias Casos Controles  OR bruta IC 95% p
Fator de crescimento da populacédo 2,48 1,098-5,607 0,04
ao ano
>1,01 24 32
<1,01 13 43
Fator de crescimento da frota total 2,48 1,098-5,607 0,04
ao ano
> 1,10 24 32
<1,10 13 43
Transito municipalizado 5,54 0,681-45,028 0,09
sim 1 10
nao 36 65
Densidade demografica 0,07 0,025-0,212 0,00
> 96,69 hab/km? 5 51
< 96,69 hab/km? 32 24
PIB per capita 4,28 1,809-10,137 0,00
> 2.247,61 (R3) 27 29
< 2.247,61 (R3) 10 46
indice GINI 0,53 0,240-1,184 0,15
> 0,58 19 27
< 0,58 18 48
Percentual de renda dos 20% mais 1,77 0,796-3,930 0,23
ricos
> 60,61 22 34

< 60,61 15 41
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(continuagéo)

Variaveis/categorias Casos Controles  OR bruta IC 95% p
Razao de renda dos 20% mais ricos 1,77 0,796-3,930 0,23
sobre os 40% mais pobres
> 14,44 22 34
< 14,44 15 41
Percentual da populagdo responsavel 0,4 0,178-0,911 0,04
por domicilio com renda menor que
2,5 salarios minimos
> 18,16 13 43
< 18,16 24 32
Razéao da frota motocicleta/habitante 4,03 1,755-9,270 0,00
> 20 motos/1000 habitantes 22 20
< 20 motos/1000 habitantes 15 55

As variaveis que resultaram como significativamente associadas com o desfecho, na

analise multivariada estao apresentados na Tabela 3.

Destaque-se que o modelo final obtido aponta um perfil dos municipios com maior

chance de apresentarem maiores coeficientes de mortalidade por acidente de moto,

caracterizado pelo excedente de exposi¢do encontrado. Tal perfil caracteriza como

de maior risco 0s municipios com: altos fatores de crescimento populacional; altos

fatores de crescimento da frota total; baixas densidades demograficas; baixo PIB per

capita; mais de 20 motocicletas por 1.000 habitantes.

Tabela 3. Andlise multivariada da associacdo entre o desfecho e as variaveis explicativas no periodo
de 2000 a 2005 no estado de Pernambuco.

(continua)
Variavel Odds ratio ajustado [IC 95%] p
Fator de crescimento da populagdo ao ano
> 1,01 5,53 [1,65-18,54] 0,01
<1,01 1 -
Fator de crescimento da frota total ao ano
> 1,10 2,60 [0,85-7,95] 0,09
<1,10 1 -
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(continuagédo)

Variavel Odds ratio ajustado [IC 95%] p

Densidade demografica

> 96,69 hab/km? 0,05 [0,01-0,22] 0,00

< 96,69 hab/km? 1 -
PIB per capita

<2.247,61 (R$) 1 -

> 2.247,61 (R$) 3,62 [1,05-12,45] 0,04

Razao da frota de motocicleta/habitante

> 20 motos/1000 habitantes 9,22 [2,68-31,65] 0,00
< 20 motos/1000 habitantes 1 -
Discusséo

O achado mais importante do estudo foi mostrar empiricamente a relacdo do
crescimento acelerado da populacdo, o aumento da frota de veiculos e a razao

moto/habitante com as mortes de motociclistas por AT.

A partir de um estudo ecolédgico caso controle, uma alternativa a outras formas de
analise tradicionalmente mais utilizadas, e aplicando-se 0 modelo explicativo da
reproducao social de Samaja, se passa, dessa forma, atravées desse método hibrido
de andlise, a incorporar referenciais do pensamento complexo para interpretacao

dos dados.

Assim, optando-se por uma abordagem mais criativa, se mostrou que as variaveis
com associacdes estatisticamente significantes com as mortes por acidentes de
moto sdo aquelas agrupadas na dimensao ecoldgico-politica. Variaveis estas que
estdo mais relacionadas com as politicas hegemodnicas do aparelho estatal. Essa
situacao, se reflete e se produz e reproduz em dimensdes hierarquicas no sentido
descendente as outras dimensdes: a econdmica, a autoconsciéncia e conduta e por
fim a bio-comunal. As duas ultimas dimensdes citadas ndo foram analisadas (a bio-
comunal porque o proprio desenho de estudo, ecolégico, apresenta essa limitacédo
intrinseca e a outra por que se optou por ndo se coletar dados empiricos para esse

fim).
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Procurar-se-a mostrar nesta discussao como as escolhas politicas e histéricas tém
influenciado favoravelmente a producéo e reproducdo dos acidentes de transito e,
em particular os por moto, constituindo-se em verdadeiras situacdes diametralmente

opostas.

17,18,19 4
eo

Ao se usar o desenho de estudo ecoldgico, que segundo Almeida Filho
que mais se aproxima da realidade, mesmo assim, houve limitacbes devido a
utilizacdo de dados secundarios, 0s quais nao estdo isentos de sub-registro.
Também a categoria espago estd representada pelos municipios e os dados
utilizados refletem o0 municipio como um todo, sem diferenciar as suas

singularidades intraespaciais nos niveis de desagregacao desejados.

Outra limitacdo diz respeito ao método de analise quantitativo (regressao logistica
multivariada) que verifica a associagdo entre as variaveis inseridas na perspectiva
da causalidade linear e também por ndo ter sido usado uma analise hierarquica.
Mesmo assim, ainda ndo se tem um método que operacionalize o pensamento
complexo para questdes de pesquisa'® como é o caso dos AT. Contudo, tenta-se
minimizar essa questdo por meio do uso da abordagem ecossistémica na

interpretacédo e reflexdo dos resultados encontrados.

O carater complexo dos AT, especialmente aqueles por moto no Brasil, é
emblematico do modelo de “desenvolvimento” que considera apenas 0 crescimento
econdbmico, orientado por uma globalizacdo que ignora os minimos padrées de
cidadania e direitos humanos. O resultado disso € que muito se tem dito e continua-
se a dizer que foram realizadas acdes para prevenir e reduzir os AT, na prética,

porém, pouco se sente 0s beneficios.

Muitos sdo 0os motivos historicos e politicos que estimulam o incremento da razéo da
frota de motocicleta por habitante. A aquisicdo de uma moto estd diretamente
associada e favorecida pelo modelo de industrializacédo, dito “desenvolvimentista”,
adotado no pais, e no mundo da globalizacdo, que imprimiu uma légica de mercado
voraz para fabricagdo cada vez maior de veiculos automotores, velozes, potentes e
praticos como as motocicletas. A industria automobilistica instalada no Brasil tornou-

se a coluna vertebral da industrializac&o do pais®.
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Segundo Vasconcelos® a partir de 1994, politicas federais apoiaram a massificacdo
do uso da motocicleta através de leis relativas a producao e beneficios fiscais. Entre
1992 e 2007 as vendas de motocicletas foram multiplicadas por 12 enquanto que as

de automdéveis foram por quatro.

Como consequéncia, a partir de meados da década de 90 a moto passou
intensamente a ser empregada também como instrumento de trabalho, além de
apenas um meio de transporte, encaixando-se perfeitamente as mudancas
decorrentes do comportamento da economia que privilegiou o setor de servicos e fez
crescer a informalidade, a precariedade do mercado de trabalho e o desemprego. O
crescimento do “e-commerce” popularizado pela internet coincide, também, com
essa época. Tudo isso, vem acontecendo sob a égide da desregulamentacdo t&o

apreciada nas relacoes de trabalho ditas modernas.

Pode-se dizer que os trabalhadores motociclistas sdo os tipicos representantes das
novas relacoes de trabalho capitalistas. Portanto, nessa “ordem”, eles vieram para
ficar, se tornando uma peca importante e com espaco na intrincada malha
socioeconbmica da sociedade contemporanea. Embora seja uma categoria

estigmatizada, discriminada e condenada, € cada vez mais solicitada.

Esse novo ator no transito, o motociclista, teve que disputar o espa¢co com 0s outros

atores j& existentes sem praticamente ser reconhecido, e o fez a forca 2%

Nem a propria legislacao de transito resistiu ao poder dos fabricantes de moto, haja
vista 0 veto presidencial do art. 56 do Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) que
impediria a circulagdo de motos entre filas de veiculos, sob a justificativa de: "Ao
proibir o condutor de motocicletas e motonetas a passagem entre veiculos de filas
adjacentes, se restringiria sobremaneira a utilizacdo deste tipo de veiculo que, em
todo o mundo, é largamente utilizado como forma de garantir maior agilidade de

deslocamento.”

Com relacdo ao fator de crescimento da populacdo ao ano, caracteristica dos
municipios com maior coeficiente de mortalidade por acidente de motocicleta, sabe-

se que esse crescimento acelerado e pouco organizado provoca danos sociais,
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econdmicos e ambientais afeta inclusive a salde das pessoas. Suas consequéncias
se faz sentir, também, no ambiente de circulacdo criando no municipio areas de
conflito cada vez maiores para os deslocamentos a pé ou por veiculos néo
motorizados, ademais um verdadeiro desarranjo urbano. Interessante, € que, 0s
pedestres embora sendo maioria, sdo vistos como um empecilho ao transito. Isto
traz consequéncias particularmente graves e recrudesce a forma violenta e
autoritaria com que o condutor do veiculo motorizado se permite ocupar o espaco

publico #*. Segundo Pavarino #

, nesse caso, 0s pedestres e outros atores nao
motorizados do transito, assimilam sua condicdo de cidaddos “menores”, e em
compensacao, se sentem desobrigados, também, a cumprir regras de um sistema

feito para os carros.

Assim, o simples fato da travessia de uma rua pode se constituir em uma
desesperada e humilhante aventura. O aviltamento da dignidade de um cidadao que
vé cerceado o seu direito mais elementar de passar de um, lado a outro da rua ..

Dessa forma, se criam situacdes propiciadoras de acidentes.

Contrariando o senso comum, 0os achados do estudo indicam que se constitui fator
de risco para a morte por acidente de moto as mais baixas densidades
demograficas. Dai se pode concluir que as vias mais livres situadas nos municipios
do interior do estado e provavelmente sem a necessaria manutencao, favorecem o
acidente seguido da morte. Percebe-se que nesses lugares o transito e o transporte

que antes era feito com tracdo animal foi substituido muito rapidamente pela moto.

Nas cidades, onde est4 acontecendo o crescimento desenfreado da frota total de
veiculos, como visto em varios dos municipios analisados, se empregam técnicas de
circulacdo que otimizam o deslocamento apenas dos automoveis transformando o
espaco urbano perigoso para todos que estdo no transito, mas, principalmente para
agueles cujas caracteristicas fisicas e dindmicas sdo mais vulneraveis (pedestres,
ciclistas, motociclistas)®. Esse crescimento provavelmente torna o lugar mais
vulneravel a acidentes de transito, para isto ndo acontecer seria necessario que o
crescimento da frota viesse acompanhado obrigatoriamente de cuidados na area de

circulacao e prevencao para o transito como fator de protecdo para as pessoas.
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Por outro lado, em flagrante desrespeito ao Codigo de Transito Brasileiro, a
municipalizacdo do transito, que poderia ser um recurso para equilibrar essas
disparidades, nao existe na maioria dos municipios. No estado, decorridos mais de
12 anos da vigéncia do CTB apenas 18 municipios tinham o transito municipalizado

até 2005, numero que em 2011 correspondeu a 24.

Um componente da dimensao econdémica, o PIB per capita, indicou que quanto mais
baixo, mais chances tém o municipio de apresentar maiores taxas de mortalidade
por moto, corroborando com achados de outros estudos %, que associam a miséria
e a pobreza com altas taxas de mortes por AT, embora hajam outros que

encontraram resultados diferentes *°.

Pelo exposto, se vé com certo ceticismo o documento elaborado pela ONU, (2010)
instituindo a década 2011-2020 denominada de acdo para a seguranca viaria, pois
ele ndo considera as questdes fundantes aqui abordadas. Isto faz acreditar que os
resultados reais serdo pouco significativos para os paises ditos em desenvolvimento,
uma vez que ao serem ignorados os processos que urdem de forma subjacente
situacdes de risco, tornando pessoas e locais mais vulneraveis aos AT, se perde a

oportunidade de dar inicio a intervencdes de prevencgdo realmente mais benéficas.

Entretanto, se tem a esperanca de que € possivel elaborar um novo modelo de
“aprendizagem com o transito”, para paises ditos em desenvolvimento, liberto das
raizes da educacao de transito atual que reproduz uma cultura que estimula a falta
de solidariedade e a auséncia de regras para se exercer uma plena cidadania com
os direitos humanos priorizados para todos e ndo apenas para 0s que tém status

socioecondmico nesta sociedade de consumo.

Essa proposta de aprendizagem com o transito consiste em se utilizar os
instrumentais da visdo sistémica e passa pelo empoderamento equanime de todos
os atores envolvidos. Afinal para que servem os direitos humanos e a cidadania se
nao para garantir relacdes sociais de qualidade ao invés de uma “sobrevivéncia” na

sociedade onde se atua?
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Convém salientar que este artigo trata somente da mortalidade por acidentes de
moto, entretanto, existe uma outra face tdo grave ou ainda mais cruel da questao
que € a morbidade proveniente desses acidentes. Por outro lado, se pode concluir
também que os municipios que apresentam o perfil aqui indicado podem denotar

uma deficiéncia na assisténcia médica.

Afinal, “onde esta o perigo, ai cresce também o que salva’. O extremo da situacao
contemporanea pode ser a alavanca para a mudanca necessaria no sentido de
prevenir e reduzir a violéncia social tdo exacerbada nos acidentes com motocicletas
e emblematica do contexto sGcio econémico a que chegou a sociedade. Nao se tém

as respostas, elas surgirdo do esforco coletivo.
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Resumo

O artigo apresenta uma abordagem epidemioldgica dos determinantes sociais da
mortalidade por acidentes de transito com motocicletas. O método se deu a partir de
uma revisdo bibliogréfica e dos resultados de duas investigacdes antecedentes. O

texto consta de trés partes. A primeira trata dos modelos explicativos da causalidade
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(ou casualidade?) dos acidentes de transito; a segunda da abordagem
ecossistémica na saude, e a ultima propde um modelo tedrico explicativo. Este
modelo usando a reproducdo social como categoria de analise pode contribuir para
uma compreensdo mais ampla dos processos motivadores desses acidentes, uma
vez que os dados empiricos revelaram que a reproducdo ecologico-politica se
mostrou com maior forga estatistica associada aquelas mortes.

Descritores: Acidentes de transito. Epidemiologia. Estudos ecologicos. Motocicletas.

Mortalidade. Reproducao social.

Abstract

The paper presents an epidemiological approach of the social determinants of
mortality from traffic accidents with motorcycles. The methodology is made from a
literature review and the results of two previous investigations. The text consists of
three parts. The first deals with explanatory models of causality (or coincidence?) Of
traffic accidents, the second of ecosystem approaches to health, and the latter
proposes a theoretical model to explain. This model using social reproduction as a
category of analysis can contribute to a broader understanding of the processes
motivating these accidents, since the empirical data revealed that the eco-political
play showed greater statistical power associated with those deaths.

Keywords: traffic accidents. Epidemiology. Ecological studies. Motorcycles. Mortality.

Social reproduction.

Resumen

El documento presenta un enfoque epidemiolégico de los determinantes sociales de
la mortalidad por accidentes de transito con motocicletas. La metodologia esta
hecha de una revisidbn de la literatura y los resultados de dos investigaciones
anteriores. El texto consta de tres partes. La primera trata de los modelos
explicativos de la causalidad (o coincidencia?) De los accidentes de trafico, el
segundo de los enfoques por ecosistemas para la salud, y el segundo se propone un
modelo tedrico para explicar. Este modelo de uso de la reproduccion social como

categoria de analisis puede contribuir a una mayor comprension de los procesos que
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motivan estos accidentes, ya que los datos empiricos revelan que la obra de eco-
politica mostré un mayor poder estadistico asociado con esas muertes.
Palabras clave: accidentes de tréafico. Epidemiologia. Los estudios ecoldgicos.

Motocicletas. Mortalidad. La reproduccién social.

Introducao

Nos estudos que utilizam a abordagem da epidemiologia critica, os acidentes de
transito (AT), assim como varios agravos em saude, tém sido tratados na saude
publica como um problema que envolve varios condicionantes multidimensionais
considerados situacdes de risco, cujas relacdes tém fugido ao modelo multicausal
hegemaonico do tipo causa-efeito (Pavarino, 2009; Souza, Minayo, Malaquias, 2005;
Sauer, Wagner, 2003; Samaja, 2003; Mello Jorge, 1997).

A abordagem reducionista € no caso dos AT descontextualizada e, embora
hegemoénica para a maioria dos estudos, tem ajudado muito pouco para a
compreensao e reducdo da dimensdo soécio-sanitaria do problema, (Almeida Filho,
2007; Tambellini, Camara, 1998; Schramm, Castiel, 1992).

Mesmo assim, o0s estudos epidemiologicos tém contribuido para afirmar que os AT,
uma tragédia social, incide com uma magnitude alarmante quando comparada a
outros paises, e que no Brasil e paises ditos em desenvolvimento, traz a baila um
novo ator social que é o motociclista, evidenciado por meio dos altissimos nameros
de acidentes néao letais , mortes e sequelas (Minayo, 2009). Ademais, o padrao
epidemioldgico tem revelado que os acidentes de transito, tem sexo, idade, grupos
sociais e areas de risco, revelando situacdes de vulnerabilidade de pessoas e de

lugar (Souza, Lima, 2007; Mello Jorge, Koizume, 2007).

A midia e grande parte dos especialistas em seguranca de transito tratam o acidente

com motocicleta como um acontecimento isolado devido a “ousadia”, “imprudéncia”,

“irresponsabilidade”, “incivilidade” ou “prazer por fortes emoc¢des” dos jovens (Diniz,
Assuncéo, Lima, 2005, p.906).
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Na perspectiva de contribuir com outras abordagens mais integradoras a esta
problematica é que se insere a proposta desse artigo, visando contribuir com uma
reflexdo sobre a determinacgéo social dos acidentes de motocicletas (Siqueira, et. al.,
2011).

Nessa dire¢do, se faz necessario pensar em modelos que integrem os diversos
niveis dos condicionantes que compdem a rede complexa de causalidade da
morbimortalidade por acidentes de motocicletas. Para isso, deve ser valorizado os
aspectos socioambientais do processo de saude-doencga, a interdisciplinaridade na
producdo do conhecimento, a intersetorialidade e a participacdo social no
planejamento e nas a¢cfes. Sendo uma necessidade reconhecida hoje por diversos
centros de pesquisa e de organizacfes internacionais que atuam no campo da
saude e do desenvolvimento técnico-cientifico, mediante a proposicdo da

abordagem ecossistémica em saude (Santos, Augusto, 2010).

Para isso a partir de uma revisao bibliogréafica, sobre causalidade em epidemiologia,
abordagem ecossistémica e dos resultados encontrados nos estudos antecedentes
sobre a determinacdo dos AT com foco na mortalidade por acidentes de
motocicletas no estado de Pernambuco, se apresenta um modelo explicativo que
contribui para uma compreensdo mais ampla das dimensfes e processos

motivadores desses agravos.

O texto é apresentado em trés partes; a) Causalidade dos acidentes de transito:
modelos explicativos, avancos e limites na epidemiologia; b) Os principios da
abordagem ecossistémica na saude; c) modelo tedrico explicativo para os acidentes
de motocicletas usando a reproducdo social como categoria de andlise que

possibilita operar a abordagem ecossistémica.

Para o estudo foi realizada uma revisao bibliografica, na base de dados Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), em que o0s
descritores utilizados foram: Acidentes de Transito; Risco e Violéncia,
correlacionados com o ano de publicagdo entre 1997-2011. O ano de 1997 é o
marco zero do levantamento bibliografico por ser a data de promulgag¢édo do Cédigo
de Transito Brasileiro (CTB), instituido pela Lei n°® 9.503, de 23-9-97.
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Além dos artigos de estudos brasileiros, também foram incluidas outras publicacdes
referidas nesses artigos tais como livros, relatorios oficiais, teses e dissertacfes
relacionadas com o objeto da investigacdo. Foram encontrados 1471 artigos

indexados e 68 outras publicacbes ndo indexadas.

Do material bibliografico consultado 141 foram selecionados, haja vista a ligagédo
com os interesses do estudo e com a abordagem ecossistémica, epidemiologia,
prevencdo de acidentes, reproducdo social, promocdo da saude, motocicleta,

politicas publicas, e complexidade.

Para a construcdo do modelo utilizou-se a categoria da reproducdo social segundo
Juan Samaja (2000), a compreensao das trés ecologias de Felix Guatarri (1990); da
complexidade de Edgard Morin (2008, 2007, 2005,) e das estruturas do aparelho
psiquico (Freud, 2008,2011), para tratar os aspectos no nivel de microcontexto da

reproducado da auto-consciéncia e da conduta.

Causalidade (ou casualidade?) dos acidentes de tran  sito: modelos explicativos
e seus limites

Se existe o sentido de realidade — e ninguém duvidara de que ele tem
direito a existéncia-, entdo também tem de haver qualquer coisa que
possamos chamar o sentido da possibilidade. [...] Quem o possui ndo dira:
aqui aconteceu, acontecera ou deve acontecer isso ou aquilo. E quando lhe
explicamos que algo é como é, pensa: ora, provavelmente poderia ser
também diferente. Assim, pode-se definir o sentido de possibilidade como a
capacidade de pensar tudo aquilo que pode muito bem existir também, sem
atribuir mais importancia aquilo que € que aquilo que nao é (Musil, apud
Schramm, 2010, p.85).
Historicamente as razdes e origens dos infortinios tém raizes em crencas que 0s
atribuiam a vontade divina, castigo ou outras formas de ocorréncias merecidas as
vitimas. Essa visédo se enraizou em muitas culturas, e até hoje influencia percepgdes
que dificultam o estudo e prevencéo dos acidentes de um modo geral (Macias, 2009;

Batistella, 2007).

Segundo Almeida (2006), o modelo tradicional de analise e prevencao de acidentes
de trabalho que se tem praticado no Brasil, se baseia principalmente no conceito de

“seguranca comportamental’, que pressupde que a obediéncia as normas €
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suficiente para reduzir os acidentes. Entretanto, estudos mais recentes tém
evidenciado os resultados estéreis das praticas tradicionais: culpar e punir as
vitimas, recomendar treinamentos e normas, mantendo inalterados os sistemas em
gue ocorreram o0s acidentes apontando principalmente o ato inseguro e menos as
condi¢gbes inseguras como a causa do mesmo (Almeida, 2003),condicbes essas
também encontradas nos AT.

Para ilustrar cita-se Campos (2005), que realizou extensa revisao bibliografica sobre

métodos de analise de AT, destacando que:

Em sua grande maioria, as pesquisas na area de seguranca rodoviaria
focalizam em primeiro plano variaveis diretamente relacionadas as causas
dos acidentes — em geral variaveis que levam em conta caracteristicas do
ser humano e da infraestrutura rodoviaria (principalmente desenho
geométrico da via) principais fatores contribuintes dos acidentes (Campos,
2005,p.35).

Em relacdo ao ser humano, a bibliografia é extremamente rica se
desdobrando em diversas areas como: género e idade [...] experiéncia ao
volante; intoxicacdo (incidéncia de consumo de alcool e drogas)|...]
comportamento — caracteristicas na direcdo como agressividade e
comportamento de risco, educacao no transito e cumprimento da legislacao
de transito vigente[...] cinto e capacete (Campos, 2005, p.36).

Observa-se no trabalho supracitado, que ndo foram evidenciadas as dimensodes
subjetivas presentes nos acidentes e também os aspectos do processo da
organizacdo e das relacbes de trabalho, provavelmente por ndo fazerem parte das

variaveis dos estudos.

Corroborando com Almeida (2006), Diniz e colaboradores (2005) apresentaram
algumas estratégias de condutas formuladas pelos motociclistas trabalhadores,
capazes de contribuir efetivamente para medidas de prevencdo de acidentes
envolvendo motocicletas. Estas proposi¢cdes foram incluidas em convencao coletiva
de trabalho desses profissionais no ano de 2005, no Estado de Minas Gerais.

Segundo esses autores:

Esse conhecimento mostrou ser bem mais proficuo para as acgfes de
prevencdo do que as investigacdes classicas dos acidentes, com a
vantagem de reconhecer o saber desenvolvido pelos préprios
trabalhadores, contrastando com as normas de seguranca prescritas,
geralmente incompativeis com a atividade (Diniz, Assuncao, Lima, 2005,
p.914).
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Trata-se de uma importante evidéncia que aponta a necessidade de se fazer uma
profunda revisdo critica a concepg¢do hegeménica do “erro humano”, utilizada pela
maioria dos especialistas em seguranca do trabalho e de transito, que se restringe
ao normativo, isto €, verificar o que foi executado frente ao que foi prescrito (Diniz,

Assuncéo, Lima, 2005).

“E um equivoco confundir a andlise de acidentes com um mero procedimento de
busca de irregularidades ou de aspectos do sistema que ndo estdo em conformidade

com a legislacdo ou normas [...]" (Almeida, 2003, p. 32).

Ainda segundo Almeida (2003), nas ultimas décadas surgiram estudos relacionais
(Reason,1990,1997; Perrow, 1984; La Porte,1982, 1991, 1994; Turner e Pidgeon,
1997; Dejours,1997; Dwyer,1991; Llory,1996, 1999 e Cattino, 2002) que exploram as
dimensBes macro e microsocial na analise dos acidentes, superando as limitacdes
dos modelos tradicionais de analise, que deixam de fora “as condi¢des latentes” e
“inibbem praticas efetivas de prevencdo”. Esses estudos integrados incluem
diferenciados aspectos, tais como: as decisdes de escolha de tecnologias e
materiais usados, as politicas, as praticas de manutengdo, conceitos de
complexidade, criticos da teoria das organizacdes, implicados na “incubacdo do
acidente”. O autor afirma que também sdo desconsideradas as vulnerabilidades e as
situacOes de risco em jogo por conta dos conflitos de interesses, geralmente de
ambito financeiro, que também penetram as rela¢cdes sociais mediante a

“monetizacao” do risco.

A incorporacdo desses novos conceitos no processo de analise incluindo os
aspectos subjetivos na determinagcdo dos acidentes contrapde as abordagens
comportamentais no trabalho, beneficiando a perspectiva da prevencao de acidentes

e da promocéao da saude (Almeida, 2006).

A atividade dos motociclistas profissionais responde a demanda produtivista de
servicos no menor tempo, que esta na base do fenbmeno do AT envolvendo

motociclistas, em obediéncia as regras do mercado (Veronese, Oliveira, 2006).
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Macias (2009), relaciona paradigmas com teorias e modelos identificados em uma
profunda revisdo epistémica critica, trazendo uma reflexdo no sentido de construcéo
de um modelo investigativo dos acidentes de transito. No Quadro 1 é apresentado
para cada um dos quatro paradigmas identificados por Macias, as teorias e 0s

modelos a eles relacionados, bem como os autores referidos.

Ainda segundo Macias (2009), foram quatro os paradigmas desde que se comecgou
a estudar os acidentes de transito e questiona se ndo é necessario mais um. Quanto
aos modelos que sé&o utilizados na atualidade, se baseiam em duas teorias. Uma
advém da medicina, psicologia e sociologia, aderindo a teoria multicausal de
producdo de eventos. A outra vem da engenharia, e se baseia na teoria dos

sistemas fechados.

Corroborando com as ideias do Méacias sobre a necessidade de um novo paradigma,
Almeida Filho (2006) traz a tematica da complexidade que define como uma
atualizacdo e redinamizacéo da teoria dos sistemas, passando a incluir os sistemas
semi-fechados e abertos. O pensamento complexo recupera a idéia de sistema e,
numa reformulacao radical resgata o conceito de emergéncia. Este conceito trabalha
com processos da natureza, da sociedade, e da cultura, para os quais a ciéncia ndo
consegue identificar determinantes, causas ou limites. A complexidade resgata
também, outras caracteristicas que antes eram excluidas pelos antigos paradigmas
(Almeida Filho, 2006).
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Paradigma

Teoria

Modelo

Periodo técnico

Os automéveis eram
considerados a causa
dos acidentes por
serem uma novidade.

- Acaso puro (Greenwood e Woods, 1919)
Os acidentes sao considerados atos de
Deus, portanto sem prevencgéo possivel.

- Sequencial (Domind) (Heinrich, 1931)

- Modelos de transferéncia de energia (J. J.
Gibson, 1961)

- Modelo de fases (B. F. Goeller, 1968)

Erro humano
(comportamental)

As limita¢Bes dos
individuos sé&o
consideradas mais
importantes do que as
causas mecanicas.
Originou 0 modelo de
prevencgéo baseado na
triade: educagéo,
fiscalizagéo e
engenharia.

- Desvantagem tendenciosa (Greenwood e
Woods, 1919) — o acidente pode ocorrer
segundo a exposic¢ao ao risco da populagéo
a qual pertence a pessoa.

- Propenséo ao acidente (Newbold, 1926)
0s acidentes ocorrem devido a
caracteristicas inatas de personalidade.

- Modelos Taxonémicos: (McKnight e Adams,
1970; McKnight e Hundt, 1971; Harano et al.,
1975; Barret et al., 1973; Panek et al., 1977)

- Teoria do ajuste ao estresse (fisico e
psicolégico) (W. A. Kerr, 1950) — as
pessoas que ndo se ajustam tenderéo a
sofrer mais acidentes.

Teoria das metas —(Kerr, 1950,1957).0s
acidentes ocorrem por que as pessoas hao
podem escolher suas metas com liberdade.

- Motivacao inconsciente (baseada na
teoria psicanalitica) —os acidentes tém
motivacéo inconsciente (culpa, agresséo,
etc.)

- Modelo de Risco Zero ou limiar de risco
(Naatanen, 1974; Summala, 1976). Ha dois
determinantes, excitantes e inibidores, mas
o condutor sé aceitard comportamentos
com um “nivel de risco zero”.

- Teorias da “agdo razoada” e do
“comportamento planejado” (Fishbein e
Ajzen, 1975). O comportamento é regulado
por crengas e normas.

- Teoria Homeostatica do Risco (Wilde,
1982)através da percepgéo subjetiva do
risco de acidente a pessoa escolhe o nivel
de risco que esta disposto a aceitar.

- Teoria da “Ameacga — Evitacao” (Ray
Fuller, 1984). O condutor através da
aprendizagem evita situa¢des de ameagas.

- Modelos Funcionais: Motivacionais e
cognitivos
- Modelos sociais

Sécio-técnico

A interacdo homem-
maguina seria a causa
dos acidentes por
causa de uma
ergonomia e desenho
organizacional
insuficientes.

- Teoria da Multicasualidade (MacMahon e
Trichopoulos, 2001).Diz que o acidente tem
multiplas causas, sendo desencadeado
pela convergéncia de varios fatores que
atuam simultaneamente em diferentes
niveis e com importancia desigual.

- Triade epidemiol6gica (Haddon, 1968)

- Cenérios prototipicos (Fleury e Brenac,
2001)

- Modelos Funcionais: hierarquicos (Michon,
1971; Rasmussen, 1987; Van der Molen e
Boétticher, 1988; Reason, 1990; Hurts, 2008)

- Modelos baseados na automatizagao

Cultura da seguranca
Existe a consciéncia de
que o transito esta
relacionado com
variaveis macrossociais

- Teoria dos sistemas (Bertalanffy)

- STAMP (Leveson, 2004)

- Why-Because Analysis (WBA, Peter Ladkin,
2001)

Novo Paradigma?
(Sistemas complexos)

- Teoria dos acidentes Normais

(Perrow, 1984 e 1994)

- Organizacgéo de Alta Confiabilidade
(Weick, 1987; Roberts, 1989; La Porte e
Consolini, 1991)

- Sistemas Cognitivos Conjuntos (Hollnagel
e Woods, 1983)

- Engenharia da Resiliéncia (Hollnagel et.
al., 2006)

- Functional Resonance Accident Model
(FRAM, Hollnagel em 2004)

-Cognitive Reliability and Error Analysis
Method (CREAM, Hollnagel em 2006)

Fonte: Macias (2009) Com acréscimos do autor.
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Silva et. al. (2011), em estudos epidemioldgicos de tipo ecoldgico, evidenciaram que
o risco de morrer por acidente de motocicleta em Pernambuco, € maior,
principalmente, nas regides de desenvolvimento econémico do polo produtivo do
agronegocio, no vale do submédio do Rio Sao Francisco, sertdo meridional; da
producdo gesseira, no sertdo setentrional e da confeccdo de roupas, na regiao
agreste.

Esses pesquisadores estudaram também o perfil que caracteriza os municipios de
maior risco na perspectiva de evidenciar o processo de determinagédo social
envolvido na problemética dos AT. S&o aqueles com, altos fatores de crescimento
populacional; altos fatores de crescimento da frota total; baixas densidades
demograficas; baixo PIB per capita; e o com mais de 20 motocicletas por 1.000
habitantes. A principal conclusdo aponta que para se prevenir as mortes por
acidentes de motocicleta é preciso atuar em questdes estruturais muito mais do que
simples acbBes concentradas apenas nos aspectos comportamentais dos

motociclistas.
Abordagem ecossistémica na saude

A abordagem ecossistémica é essencial para se tentar entender como funciona o
complexo planeta Terra com seus subsistemas sdcio-humano e natural-ecolégico
gue sao interdependentes, rompendo com as estruturas dogmatizantes do
pensamento reducionista e buscando explicacdes fundamentadas no pensamento
complexo (Minayo, 2006; Nielsen, 2001; Rosnay, 1995; Capra, 1982).

Baseia-se na idéia de que o0 uso e investimento apenas em um conjunto de técnicas
e competéncias € insuficiente, devendo-se reconhecer a importancia das cadeias de
relacdbes com a natureza e a sociedade humana, criando um novo conceito de
“normalidade” que integre descobertas cientificas com aspectos éticos e

socioeconémicos (Pilon, 2006).

As alteragbes causadas aos ecossistemas decorrentes do modelo econdmico
vigente afetam negativamente & salde das populacbes e estdo a exigir uma

mudanca radical tedrica-metodoldgica, politica e ética para reorientar a acao
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antropica no ambiente na perspectiva da sustentabilidade do desenvolvimento

humano.

Adotando uma visdo néo linear a abordagem ecossistémica imbrica a teoria
sistémica e a abordagem ecolégica no olhar e compreensédo da unidade fundamental
e totalizadora da organizagdo da vida, como organizagdo complexa que sofre,
incorpora e produz desordem, ordem, novas interagcbes e novas organizacdes
(Morin, 2005).

Um sistema que produz emergéncia, ndo apenas em nivel global mas também, no
particular e singular, manifesta qualidades novas e diferenciadas que néo se
dispdem isoladamente. Ou seja, para Morin (2005) a abordagem ecossistémica diz
respeito ao conjunto de interagdes numa unidade geofisica determinavel, contendo
diversas populacdes vivas, que considera a contingéncia (0 acaso) ao invés da
causalidade/determinacdo. Possui uma dinamica em rede (fluxos) que funciona com
a retroalimentacdo (feedback), portanto ndo linear, que tenta dar conta dos

fendbmenos complexos.

Muitos avancos foram dados nessa direcéo e na area da saude, a partir da critica ao
conceito da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (1946), que limita saude a um
projeto acertado entre os diferentes paises ou grupos sociais, de acordo com suas
possibilidades econdmicas, técnicas, politicas e culturais para melhoria das
condicbes de vida e reduzir as desigualdades e iniquidades. Autores latino-
americanos nas décadas de 70 e 80 avancaram essa discussado, constituindo um
campo epistémico e uma praxis voltada para os processos de transformacgéo social
que possibilitam atuar na determinacao social da saude.

Samaja (2000) esclarece que

se a Salde se define como sindnimo de “o mais completo bem-estar”,
plenitude existencial para além da ordem biolégica, entédo ela é inseparavel
das condicdes de vida, e sO se pode defini-la como o controle sobre os
processos de reproducdo da vida social. Ou seja; a Saude constitui a
propria ordem regular desse movimento reprodutivo

... se é pretendido que a salde seja efeito das condi¢cdes de vida, ja ndo se
pode sustentar que ela seja “bem estar integral” retornando-se a
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fragmentagdo organicista do conceito de salude — a auséncia de doenca
(classicamente definido pela OMS) caindo-se irremediavelmente na
tautologia Neste caso pode acontecer até situacdes em que os indicadores
de salde melhoram enquanto as condi¢des de vida pioram (SAMAJA, 2000,
p.100).

Nesta direcdo, Tambellini e Camara (1998), acrescentam que salude € como um
bem em si, um valor humano desejado, uma meta ideal (a realizacdo e gozo do
potencial humano) e, portanto, além das contingéncias do ambiente ou do sistema
social e econdémico. Fica claro que os niveis de salde encontrados nas coletividades
sdo consequéncias do jogo complexo de interacdes que se desenvolvem no interior

de formacgdes sociais definidas.

E evidente que o sentido dessa mudanca, além de uma perspectiva ideoldgica,
envolve também uma mudanca conceitual, onde as estruturas sociais ao explicarem,
em parte, a saude de uma dada populagcdo ou grupo social, retoma a fragmentacao,

deixando de ser a saude um “bem estar integral” (Samaja, 2000).

No campo da Saude Coletiva, alguns autores classicos do movimento da medicina
social e da reforma sanitéria latino americana, tém defendido o emprego de modelos
de complexidade em geral para abordar diferentes questdes de pesquisa, a saber:
Minayo (2011); Breihl (2006); Almeida Filho (2005); Samaja (2000); Castellanos
(1990); Paim e Almeida Filho, (1998); Schramm e Castiel (1992). A abordagem
ecossistémica no campo da saude coletiva também se mostra Gtil para a vigilancia e
o cuidado em saude. Augusto e colaboradores (2010) que estudam a problematica
da dengue e das cadeias produtivas em territorios de vulnerabilidade no estado de
Pernambuco (Augusto, 2003, 2009), tém utilizado esse método. Tais propostas vém
sendo ampliadas e difundidas com o objetivo de incitar uma metodologia inovadora

na producdo do conhecimento e para as politicas de saude.

A epidemiologia, enquanto ciéncia no uso dos seus recursos predominantes nao da
conta da complexidade dos fendmenos, mesmo quando sdo ampliadas as variaveis
por niveis hierarquicos, visto que ndo pode mensurar as intera¢cdes qualitativas que
sao aquelas que de fato produzem o fendmeno. Entretato, as evidéncias resultantes
dos estudos epidemioldgicos de associagbes entre variaveis, sdo importantes para

iluminar aspectos particulares do fendbmeno.
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Pode-se dizer que mesmo preenchendo todos os critérios conhecidos da realidade,
sua complexidade supera qualquer sistema ou organiza¢ao que se possa atribuir ou
qualquer dispositivo grafico, esquema ou modelo que o pretenda representar
(Almeida Filho, 2006).

O acidente com motocicletas é um fendmeno complexo por envolver varias
dimensdes da vida em sociedade e interacbes com o ambiente. A reproducao social
proposta por Samaja (2000) pode ser utilizada para modelar a abordagem
ecossistémica no estudo do AT, por possibilitar uma representagcdo mais aproximada
da realidade dos fen6menos em interagao.

Riggotto (2003) recomenda para melhor compreensdo dos acidentes com moto, que
as implicagbes sociais e ambientais das inovacdes tecnoldgicas e organizacionais
sejam consideradas, as quais mostram suas marcas no corpo dos individuos (lesdes
e traumas), 0 que se tende ocultar, por envolver grandes interesses econdémicos e

fortes grupos de poder muitas vezes internacionalizados.

Nesse enfoque a prevencdo e intervencdo para o problema dos AT deve ser
pensada a partir dos trés pilares da abordagem ecossistémica: a) a
transdisciplinaridade que possibilita lidar melhor com a complexidade; b) a
participagdo social envolvendo todas as partes interessadas: c) os direitos de
terceira geracao (género, étnicos, minorias) ou equidade (Lebel, 2005).

Em sintese, a abordagem ecossistémica trabalha com configuracdes dinamicas e
complexas, desvelando os paradigmas culturais e epistémicos que orientam as
relacdes do sujeito consigo mesmo, com O outro e com a natureza, elevando os

patamares, ao invés de “corrigir” situacdes para torna-las “certa” (Pilon, 2006).

Modelo teorico explicativo e preditivo para o probl ema dos acidentes de

motociclistas

Entende-se por modelo uma representagéo idealizada dos sistemas ou processos
(Minayo, 2003), apresentam uma parte da realidade, sendo sempre incompletos.

Sao elaborados com o proposito de ordenar as observacdes de maneira mais
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simples, apresentando explicacbes para tentar resolver problemas e servindo de

base para novas investigagoes.

A inovacdo do modelo proposto se deve a utilizacdo de indicadores sociais,
construidos a partir do conceito de reproducdo social, decorrentes de duas
investigacdes prévias: Estudo espacial da mortalidade por acidentes de motocicleta
em Pernambuco (publicado na Revista de Saude Publica n.45, v. 2, p.409-15, 2011)
e A reproducédo social na compreensao das mortes por acidentes de moto em

Pernambuco (ndo publicado).

No estudo espacial da mortalidade por acidentes de motocicleta em Pernambuco,
foram identificadas as areas de conglomerados, tendo como unidade de analise os

municipios e as respectivas taxas de mortalidade no periodo de 2000 a 2005.

Na segunda investigacdo - A reproducdo social na compreensdo das mortes por
acidentes de moto em Pernambuco, foram pesquisados os determinantes sociais
associados a mortalidade de motociclistas usando a categoria de andlise reproducao
social e o0 modelo de Samaja. Para este estudo as varidveis selecionadas se

encontram no Quadro 2.

Na investigagcdo, os determinantes sociais que tiveram maior representacao
estatistica foram aqueles que compdem a reproducéo ecologico-politica (fator de
crescimento da populacdo ao ano, fator de crescimento da frota total ao ano,

densidade demogréfica, razdo da frota de motocicletas por habitante).

A categoria da reproducédo social se estrutura em articulacdo com outros contextos e
reproducdes maiores guardando a interdependéncia entre elas (Siqueira et. al.,
2011).
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Quadro 2. Conjunto de indicadores utilizados segundo variaveis das reprodugfes econdmicas e
ecoldgico-politicas.

Indicadores da reproducéo econdmica

Indicadores da reproducéo ecolégico-politica

indice GINI

populagédo

razao de renda dos 20% mais ricos sobre os 40% mais
pobres

densidade demografica

PIB per capita

fator de crescimento da populacéo ao ano

IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal)

fator de crescimento da frota de automadveis ao ano;

percentual da populacéo responsavel por domicilios
com renda menor que dois e meio salarios minimos

fator de crescimento da frota de motocicletas ao ano

percentual da renda dos 20% mais ricos

fator de crescimento da frota total ao ano

percentual de renda dos 20% mais pobres

razdo da frota de motocicletas por habitante

percentual da populacdo com menos de cinco anos de
estudo

razdo da frota de automéveis por habitante

percentual da populacdo com mais de 12 anos de
estudo

razdo da frota total de veiculos automotores por
habitante

transito municipalizado.

Segundo Samaja (2000), ao se estudar as questbes na area da saude, as

dimensdes relativas ao nivel da reproducédo biolégica e da autoconsciéncia e da

conduta também incluem as questdes da reproducdo econdmica e ecoldgico-

politica. Dessa forma, torna-se coextensiva a totalidade dos problemas que envolve

a realidade social.

Para Samaja

Existe, certamente, um plano primordial de reprodugdo nos processos
sociais. Trata-se da reproducéo das relagdes de producao (isto €, do regime
de propriedade existente, da forma de distribuicAo dos meios produtivos)
Todavia, distribuicdo pressupdes producdo, consumo e intercAmbio, de

modo que a reproducdo do sistema de distribuicdo ou

regime de

propriedade implica a reproducdo da prépria sociedade (Samaja, 2000,

p.72).

E importante admitir que:

[...] o reconhecimento de cada ciclo reprodutivo introduz necessariamente
modificacdes em suas condi¢des prévias. Cada ciclo de reproducéo tende a
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produzir o mesmo tipo de existéncia ou o ciclo singular que acaba de
transcorrer (Samaja, 2000, p.73).

Entretanto, toda dimens&o da reproducdo € uma nova reproducdo, cada singular é
diferente de qualquer outro, ainda que represente um mesmo “tipo”. Essa € a logica
historico-formal que precede o processo nos sistemas complexos-adaptativos. Tém
como conteudos substanciais as dimensfes da reproducédo social: a) bio-comunal; b)
da autoconsciéncia e da conduta; c) econdmica; e d) ecoldgico-politica. Cada um
desses processos reprodutivos contém o0s outros como insumos ou condi¢des de

realizacdo. Ver quadro 3.

Quadro 3. Relag¢Bes funcionais da reproduc¢éo social

Insumos Produtos

Reproducao:
De condicdes ecolégicas Reproducéo bio-comunal
Da autoconsciéncia e da conduta

De recursos econdmicos

De condic¢des biologicas
De condic¢des ecologicas Reproducéo da autoconsciéncia e da conduta

De recursos econdmicos

De condicdes biologicas
Da autoconsciéncia e da conduta Reproducéo econémico-societal

De condic¢des ecologicas

De condic¢des biologicas
Da autoconsciéncia e da conduta Reproducao ecoldgico-politica

De recursos econdmicos

Fonte: Samaja (2000)

Entretanto, em cada ciclo as estruturas anteriores sofrem as operacdes de

supresséao, de superagdo, mas de conservacgao nas estruturas superiores.

Desse modo, neste estudo o modelo proposto estd ancorado na reproducao
ecoldgico politica que tem como insumos as condi¢des biolégicas, de consciéncia e

da conduta e econdmica.
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Os autores admitiram utilizar dados da literatura para completar a reproducdo da

auto consciéncia e da conduta.

Segue a representacdo grafica proposta para sistematizar o conjunto de variaveis
explicativas compondo o modelo tedrico explicativo com seus respectivos

indicadores . Figura 1.

Figura 1. Modelo tedrico explicativo e preditivo para o problema dos acidentes com motocicletas.

Microcontexto

Macrocontexto

Fonte: Adaptacdo Samaja (2000) Castellanos (1990).

E possivel “desacoplar” e “rotacionar” se ancorando em qualquer uma das
reproducdes. Nesse caso, verifica-se que o campo da saude é aquele que pode
responder melhor aos demais que estdo na esfera da vida social. E, portanto, uma
forma privilegiada de se escapar a tautologia que limita a saiude aos estudos de

condicdes de vida, pressupondo-a como algo externo (Samaja, 2000).
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Dito de outra forma, a saude é inseparavel das condi¢cdes de vida, e sO se pode
defini-la como processos da reproducéo social (Samaja, 2000).

Consideracdes finais

A reproducdo ecoldgico-politica se mostrou como a variavel com maior forca
explicativa para as maiores taxas de mortalidade segundo os territorios estudados
no modelo do estudo. Os indicadores com maior significancia foram: fator de
crescimento da populagdo ao ano, fator de crescimento da frota total ao ano, razéo

da frota moto/1.000 habitantes e menores densidades demograficas.

Dentre os indicadores da reprodugédo econdmica, apenas o PIB per capita foi
estatisticamente significante, o que nao quer dizer que outros indicadores né&o
estejam presentes como pressao no processo de determinagao social, uma vez que

0S aspectos qualitativos dessas interagdes, como se viu, ndo foram contemplados.

Outras variaveis e indicadores que compde a modelagem da reproducédo social
implicada na probleméatica da mortalidade humana por acidentes de moto foram
incluidas na representacdo grafica com dados retirados de estudos publicados na
literatura cientifica, uma vez que o presente estudo ndo abrangeu todos os aspectos
da reproducdo social. Logo, outros condicionantes devem ser investigados por

diferentes desenhos de estudos, ndo so6 de tipo ecoldgico e de caso-controle.

A partir do entendimento de que salde € um atributo humano que deve ser
protegido para além dos interesses econdémicos, se V& as atuais politicas de
incentivo ao mercado de motocicletas, com ampliacgdo do consumo, sem as
condi¢cdes de suporte socioambientais necessarias, responsaveis pela degradacéo
sécio ambiental que afeta a qualidade de vida nas cidades e produz a morte
especialmente de jovens trabalhadores. Estes sdo obrigados a utilizar esse tipo de
veiculo sem as condicbes de seguranca para a sustentabilidade de sua vida,
impactando assim a reproducdao biocomunal e as reproducdes pelo aumento da
violéncia, do estresse, dos custos para o sistema de saude entre outros. Ficam na
invisibilidade o desamparo de familias e a desestruturacdo psiquica dos individuos

diretamente envolvidos no uso desse transporte para o exercicio profissional. Dada
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a externalidade dos riscos envolvidos no modelo perverso de incentivo ao transporte
com motos sem as condi¢cdes para tal, enquanto os empresarios do mercado de

moto ficam com o bdnus, o 6nus é socializado entre o poder publico e a sociedade.

Ha necessidade de se internalizar o custo das vidas perdidas na economia que
sustenta a politica vigente no pais. A mortandade de jovens trabalhadores além de
ser um problema de saude publica deveria ser tratada como uma situacdo de
violacdo dos direitos humanos promovida pelos interesses dos segmentos
governamentais e produtivos que apenas se interessam pelos dividendos na balanca

comercial.

Urge superar o discurso preventivista moralizante e normativo do risco, restrito e
culpabilizador da vitima. Corroborando com essa ideia, Foucault (2012), afirma ser
0s conhecimentos que estdo por tras dos ditos saberes populares muitas vezes
suficientes para a garantia de uma série de necessidades de vida daqueles que os
detém. Entretanto, por ndo serem reconhecidos pelo padrdo académico, norma culta
ou conhecimento cientifico, sdo descartados e, frequentemente, aqueles que se
utilizam de tais conhecimentos sdo impedidos de fazé-lo por um sistema mais
abrangente que reifica a ciéncia e desacredita o background cultural que permeia

este saber.

Na revisdo da literatura se encontram diversos estudos que referem aspectos da
reproducdo da autoconsciéncia e da conduta como importantes elementos para a
compreensao e para a intervencao na problematica das mortes por acidentes de
moto (DaMatta, 2010; Vasconcelos, 2008; Silva et.al, 2008; Ortiz, 2007; Veronese,
Oliveira, 2006; Diniz, Assung¢éo, Lima, 2005). Vé-se claramente que a abordagem
ecossistémica possibilita internaliza-la, considerando diversas variaveis que dizem

respeito as diferencas intra e inter-sujeito, no ambito do micro e macro contexto.

As diferencas intra-sujeito sdo aquelas que dizem respeito ao funcionamento do
aparelho psiquico com seus conflitos associados ao estresse e compreensdes. As
diferencas intersujeitos dizem respeito a socializagdo priméria (familiar) e secundaria
(escola, comunidade, sociedade), onde se observam manifestagdes antropologicas

e psicolégicas onde estdo valorizadas a violéncia, o machismo, o narcisismo, a
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competicdo, o consumismo, a tolerancia ao uso de drogas licitas, o levar vantagem,

0 oportunismo, o clientelismo, o patrimonialismo.

Por sua vez a antropologa Mary Douglas (1996) adverte sobre os perigos da noc¢éo
de risco que vem sendo adotada em varias areas do conhecimento, como a
probabilidade de um evento inaceitdvel ocorrer. Para ela é preciso levar em conta,
também, o contexto na vida das pessoas e dos grupos sociais e a magnitude
provavel do seu resultado, e isto, depende do valor que € definido acerca desse
resultado. A avaliagdo é entdo, uma questdo politica, estética e moral. Neste
sentido, Jeolas (2010), desmistifica a crenca da possibilidade de decisdes
cientificamente objetivas sobre exposicbes ao risco no debate sobre riscos
industriais, ecolégicos, médicos e no dominio dos riscos rigorosamente calculados

como nas praticas de esporte radicais e competicbes esportivas.

Entretanto, as politicas tém visto o cenario como se o acidente fosse colocado como
um ato de periculosidade potencial que expressa reacdes anbmalas ou
comportamentos sociopaticos de grupos especificos no interior de uma sociedade
equilibrada (Tambellini, 1975) o que trara pouca influéncia das medidas de carater

especifico na diminuicdo dos indices de acidente.
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4 DISCUSSAO

Para metaforizar a atual situacdo do uso massificado da motocicleta no pais,
sem que a sociedade se aperceba do contexto em que esta inserida e se dé conta
das consequéncias, bem como da falta de responsabilidade que caracterizam as
acbes de cunho politico que corroboraram para o cenério, se traz a parabola do
sapo fervido que diz: Se um sapo for colocado numa panela de agua fervendo ele
pula fora imediatamente. Porém, se for colocado numa panela com agua fria e esta
for sendo aquecida aos poucos, ele ndo percebe a mudanca da temperatura e pode

até morrer cozido.

Numa analise da questdo acidente de moto, é possivel identificar uma
intrincada rede de agentes precipitadores, tais como: crescimento da populacao,
aumento da frota de veiculos, utilizacdo inadequada do veiculo, tudo isso associado

a auséncia de politicas de prevencao.

O primeiro estudo identificou em Pernambuco cinco areas consideradas
criticas, duas no agreste e trés no sertdo, onde a mortalidade por acidente de
motocicleta € maior. Tal constatacdo parece indicar que a calmaria, caracteristica
em tempos passados, das pequenas e médias cidades, vem sendo quebrada com a
chegada das motocicletas. Estas substituiram o cavalo, o jegue e as carro¢gas muito
rapidamente, transformando o modo de vida e tornando as pessoas e o local onde
convivem muito mais vulneraveis a acidentes. O achado embute parte do descaso
das autoridades publicas, detalhado mais adiante, e indica, também, a precariedade
do transporte publico na maioria dessas areas, seja pela propria inexisténcia ou
preco’. Essa lacuna é suprida com o transporte remunerado de passageiros por

motocicleta — o mototaxi.

Ao apontar a necessidade de um aprofundamento na investigagdo dos
determinantes sociais dessas areas criticas de conglomerados, essa primeira etapa
exploratdria se torna estratégica para a prevencao e reducdo da morbimortalidade
por acidente de moto. Sendo relevante a caracterizagdo dos acidentes, ou seja,

quando a moto € um instrumento de trabalho, visto que é muito utilizada como

! O preco da passagem de 6nibus no Brasil tem se elevado acima da inflagdo e da
capacidade de pagamento dos passageiros (SILVA, 1990).
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complemento de renda, através de servicos de motofrete ou quando seu uso se
restringe a um meio de transporte. Tém-se informagdes, extra-oficiais, de que a
maioria dos acidentes por moto na cidade de Sao Paulo se da nessas condicbes e

nao com os motociclistas profissionais (BIAVATI, 2010).

E contraditorio o crescimento da taxa de mortalidade e recentes medidas
tomadas pelo governo do estado de Pernambuco, tais como: a reducéo do imposto
sobre a propriedade de veiculos automotores (IPVA) e a instalacdo de duas fabricas
de motocicletas no estado. Essas politicas indubitavelmente fomentam a compra de
motos por se tratar de um veiculo econdmico, rapido, praticamente sem problemas
de estacionamento, com todas as facilidades para a mobilidade urbana. Assim,
parece estar sendo dito: vamos colocar as motocicletas, os carros, as pessoas, tudo
junto nas ruas e, apesar do risco, ver o que acontece. Infelizmente, ha quem aceite

iIsso como uma “doencga do desenvolvimento”.

E motivo de indignacdo o fato do produtor de um bem, inerentemente
perigoso, se recusar a tratar os riscos existentes e, ainda, conseguir evitar que seu
produto seja avaliado pela sociedade, por estar frequentemente apoiado pela inacao
ou conivéncia do governo, também por contar com o0 apoio de partes interessadas
nos resultados econdémicos do negdcio e, ainda, pela falta de capacidade das
pessoas em compreender o que esta ocorrendo ou pode vir a ocorrer com elas ao
fazerem uso da motocicleta (VASCONCELQOS, 2008).

O processo de introducdo em massa da motocicleta no ambiente do transito
brasileiro foi favorecido principalmente por politicas publicas através de leis relativas
a producdo de veiculos e determinacdo de niveis de impostos da industria que
vieram a favorecer de todas as formas a circulacdo desse tipo de veiculo
(VASCONCELOS, 2008), também o CTB cedeu as pressdes dos fabricantes — veto
ao art. 56. Permitindo a circulagcdo da moto entre automdéveis ou entre estes e a guia
da calcada. Segundo Vasconcelos (2008), a maioria das mortes em Sao Paulo, por

acidentes de motocicletas ocorrem nesta condicao.

O segundo estudo indica para o estado de Pernambuco, um perfil dos
municipios com maiores coeficientes de mortalidade por acidente de moto,

caracterizado pelo excedente de exposi¢cdo encontrado. Tal perfil destaca como de
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maior risco 0s municipios com altos fatores de crescimento populacional; altos
fatores de crescimento da frota total; baixas densidades demogréficas; baixo PIB per

capita; mais de 20 motocicletas por 1.000 habitantes.

O achado mais importante deste estudo foi mostrar empiricamente o que em
alguns trabalhos mais recentes ja vem sendo evidenciado, a relacdo do crescimento
acelerado da populacdo, o aumento da frota de veiculos e a razdo moto/habitante
com as mortes por AT. Além disto, na pratica se observa que as acbes do governo e
da sociedade para a prevencao e reducdo dos AT, de uma forma geral, tém
negligenciado essas questdes, se concentrando apenas nos aspectos

comportamentais dos condutores de veiculos.

E sabido por todos, especialmente no meio técnico que a moto é um veiculo
pouco seguro devido as suas caracteristicas construtivas e de utilizagdo, tais como:
dimensdes reduzidas, o que a torna pouco visivel, especialmente com relacdo a
veiculos de maior porte; uma arrancada mais rapida e retomada de velocidade o que
a faz levar menos tempo para realizar essas acdes do que os demais veiculos que
circulam junto com ela - apesar da maioria das motos que circulam no Brasil terem
até 150cc?, portanto, maior energia cinética ao se chocar com um obstaculo; ndo
possuem qualquer tipo de protecdo extra para o seu condutor (exceto o capacete).
Além de ser um veiculo atrativo para pessoas jovens, normalmente menos

preocupadas com requisitos de seguranca.

E também comprovadamente sabido que a insercdo de uma nova tecnologia,
em especial de transporte, num meio publico qualquer, acarreta um periodo inicial
relacionado a acidentes, até que as pessoas assimilem a nova situagdo, periodo

este denominado por Vasconcelos (2008) de “selvagem”.

Visto isso, era de se esperar que as autoridades previstas por lei - art. 1° - §2°
do CTB, responséaveis por um transito seguro, invocassem o principio da precaucéo
tomando todos os cuidados necessarios para a introducdo de uma nova tecnologia,
ou seja, a preparacdo do ambiente de circulacdo e dos condutores, além dos

esclarecimentos necessérios a toda a populacdo sobre o alto grau de inseguranca

% CC (cilindradas ou centimetros cubicos) unidade de capacidade volumétrica do cilindro no
motor de combustado interna, quanto maior mais potencia tem o veiculo.
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desde novo veiculo, a motocicleta. Dessa forma, seria mantido o paradigma da
promoc¢do a saude — Carta de Ottawa, que em relacdo a morbimortalidade no
transito recairia mais acentuadamente sobre os produtores do ambiente, bem como
a esfera juridica e politica que o determina. E, em relacdo a populacdo de maneira
geral a informacdo preventiva e estratégias de mobilizacdo por um ambiente mais
humano e seguro (PAVARINO, 2009).

O acidente com motocicletas € um fenbmeno complexo por envolver varias
dimensdes da vida em sociedade e interagcbes com o ambiente. A reproducao social
proposta por Samaja (2000) pode ser utilizada para modelar a abordagem
ecossistémica no estudo do AT por possibilitar uma representacdo mais aproximada

da realidade dos fendmenos em interagao.

Nesse sentido, estudos recentes indicam que acdes pontuais dirigidas a
mudanca de comportamento dos motociclistas terdo pouco resultado, haja vista que
os AT com motociclistas ndo estdo relacionados apenas ao comportamento do
condutor, ttm a ver com 0 meio e com as regras do mercado estabelecidas por
patroes e clientes (VERONESE, 2006; DINIZ et. al., 2005).

Com relacao ao fator de crescimento da populacdo ao ano, caracteristica dos
municipios com maior coeficiente de mortalidade por acidente de motocicleta, sabe-
se que esse crescimento acelerado e pouco organizado provoca danos sociais,
econdmicos e ambientais que afeta inclusive a saude das pessoas. Dai resultando
contrastes profundos entre as condicfes urbanas de uma mesma cidade. O maior
problema seria a convivéncia com desigualdades sociais profundas, que exclui
pessoas social e materialmente das oportunidades proporcionadas pela sociedade.
Com certeza, a exclusdao contribui de forma importante para tornar individuos,
familias e comunidades particularmente vulneraveis abrindo espaco aos acidentes
(GAWRYSWSKI; COSTA, 2005).

Constitui-se outro fator de risco para a morte por acidente de moto, as mais
baixas densidades demograficas. Dai ser possivel concluir que as vias mais livres
situadas nos municipios do interior do Estado e sem a necesséaria manutencéo,

favorecem o acidente seguido de morte. Conforme ja citado, observa-se que nesses
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lugares o transporte antes era feito com tracdo animal foi substituido muito

rapidamente pela moto.

Quanto ao fator de crescimento da frota total de veiculos, fica evidente o
emprego de “técnicas para circulacdo”, que privilegiam os interesses dos setores
mais influentes, transformando o espaco urbano favoravel apenas para o automovel.
Como resultado se tem um espaco de circulacdo perigoso para todos que estdo no
transito, mas, principalmente para aqueles cujas caracteristicas fisicas e dinamicas
sdo mais vulneraveis, ou seja, pedestres, ciclistas e motociclistas (PAVARINO,
2004).

No tocante a educacao para o transito, se constitui um paradoxo achar que,
nos moldes autoritarios e descontextualizados como é praticada, seja suficiente para

resolver a questao dos acidentes.

E possivel que no caso brasileiro, haja ainda mais razdes para a educacéo de
transito ndo funcionar. Ela se fundamenta na experiéncia estrangeira sem 0s
estudos necessérios para adaptacdo a realidade local. A maioria das escolas aborda
0 tema transito apenas no seu aspecto cognitivo, ndo atendendo desta forma, as
suas peculiaridades que exigem sensibilizacdo quanto aos seus aspectos éticos, a
importancia da cooperagcdo no transito, ao respeito aos direitos dos outros e,
principalmente, acredita que o ensino das regras de transito e das consequéncias
legais da sua inobservancia sejam suficientes para mudar positivamente o

comportamento dos alunos quando se tornarem motoristas (FARIA; BRAGA 1999).

Nesse mesmo contexto, segundo Pavarino (2004), os modelos classicos de
educacdo para o transito ndo sdo apenas inocuos, mas também perversos na
medida em que concitam a conformacdo a uma realidade injusta. Uma educacao
para o transito transformadora ndo podera abrir mao de uma atitude questionadora e
critica. Mais do que concordar com as normas € preciso que se discuta a sua razéo
de ser (PAVARINO, 2004).

A educacgédo parece ter perdido a nogcdo de cooperacao privilegiando

demasiadamente a competicdo. Convém citar que “entre 0s seres vivos bem mais
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sucedidos, ou seja, abundantes no planeta estdo aqueles que se uniram em

simbiose continua, plantas, fungos, bactérias’.?

O carater complexo dos AT, especialmente aqueles por moto no Brasil,
emblematico do modelo “desenvolvimentista” que considera apenas o crescimento
econdmico, orientado por uma globalizacdo que ignora os minimos padrdes de
cidadania e direitos humanos. Verifica-se um discurso inécuo, ou seja, muito se tem
dito sobre acdes realizadas para prevenir e reduzir os AT, na pratica, porém, poucos

sao os efetivos beneficios.

As estratégias de prevencdo até entdo utilizadas tém priorizado acdes
comportamentais tais como: uso do cinto de seguranca, capacete para motociclistas,
cadeirinha para criangas, taxa de alcoolemia zero. Todas essas acdes sé&o
importantes, mas criam uma perspectiva falsa, funcionando como obstaculo para se
chegar as questdes subjacentes e estruturais dos AT. Estas nem sequer séo
pensadas, e se mantém 0s mesmos processos de producdo e reproducdo da
urbanizacao e crescimento econdmico. Os dados deste estudo apontam para esses
aspectos.

Por outro lado, seria ingénuo acreditar integralmente nas sancdes da
“fiscalizacdo” usada como represséao, basicamente, por dois aspectos: o primeiro
vem das questbes antropoldgicas que influenciam as ag¢des, o “jeitinho brasileiro” e 0
“sabe com quem estéa falando” (DA MATA, 2010) além da impunidade e corrupcéo
que conforme se refere Minayo (2005), € o nome da violéncia que contém a

moralidade deteriorada e a traicdo dos valores.

No Brasil, consiste um verdadeiro dilema conciliar o padrdo de consumo
incentivado e simbolizado pelo automovel e moto, com o consenso de socializagéo e

diversédo que tém na bebida alcodlica seu maior atrativo (PAVARINO, 2004).

N&o € a toa que se evidencia uma exacerbacdo da violéncia social como a
morte e “acidentes” n&o letais pelo transito e as incapacitacdes decorrentes do
mesmo sem uma protecdo do Estado para a recuperacao social desses individuos.

® Citac&o da microbidloga Lynn Margulis (co-criadora da Hipétese Gaia) no livro What is life?
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Segundo, Souza e Lima (2007) para cada Obito no transito existem outras 17 vitimas

nao fatais.

Como visto, muitos sdo os motivos histéricos que estimulam o incremento da
razdo da frota de motocicleta por habitante. Em consequéncia, a partir de meados
da década de 90 esse veiculo passou intensamente a ser empregado também como
instrumento de trabalho, se encaixando perfeitamente nas mudancas decorrentes do
comportamento da economia que privilegiou o setor de servigcos e fez crescer a
informalidade, a precariedade do mercado de trabalho e o desemprego. O
crescimento do “e-commerce” popularizado pela internet coincide, também, com
essa época. Tudo isso, vem acontecendo sob a égide da desregulamentacdo t&o
apreciada nas relacfes de trabalho ditas modernas e sob a ja citada auséncia das

adequacdes do ambiente de circulacdo para esse novo ator.

Pode-se dizer que os trabalhadores motociclistas sdo o0s tipicos
representantes das novas relacdes de trabalho capitalista. Portanto, nessa “ordem?”,
eles vieram para ficar, se tornando uma peca importante e com espaco na intrincada
malha socioecondmica contemporanea. Embora seja uma categoria estigmatizada,

discriminada e condenada, é muito solicitada.

O préprio Ministério da Saude reconhece que o crime de transito, juntamente
com o0s homicidios, tém sido os maiores vildes no conjunto das formas de
delinquéncia que ocorrem no Pais, eles conformam o perfil dos preconceitos,
prepoténcias, intolerancias, descasos e negligéncias sociais. E muito importante
dotar de responsabilidades reciprocas tanto os usuarios motorizados, pedestres,
como os o6rgdos gestores, instituicbes, empresas e industrias ligadas ao setor
(SOUZA, MINAYO, MALAQUIAS, 2005).

Em flagrante desrespeito ao Codigo de Tréansito Brasileiro (CTB), Lei n°® 9503
de 1998, ha casos onde a municipalizacdo do transito ocorre s6 no papel, como
detectado durante o estudo nos municipios de Tracunhaém e Aracoiaba. Decorridos
mais de 12 anos de sua vigéncia, no estado de Pernambuco apenas 18 municipios
tinham o transito municipalizado até 2005, numero que em 2011 correspondeu a 24.
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Sem que haja uma mudanca de paradigma com relagdo a problematica dos
acidentes com motocicletas, dificimente serdo obtidos resultados benéficos. Ainda
persiste a ideia de buscar um culpado ou responsavel e a necessidade de saber por
que as coisas dao errado ao invés de como elas dao errado (HOLLNAGEL, 2009).
Portanto, urge superar o discurso preventivista, moralizante e normativo do risco,

restrito e culpabilizador da vitima.

A partir do entendimento de que saude € um atributo humano que deve ser
protegido para além dos interesses econémicos, como foi visto, as atuais politicas de
incentivo ao mercado de motocicletas, com ampliagdo do consumo, sem as
condicbes socioambientais necessarias, contribuem para a degradacdo sécio
ambiental que afeta a qualidade de vida nas cidades e produz a morte
especialmente de jovens trabalhadores, que utilizam esse tipo de veiculo sem as
condi¢des de seguranga, impactando no aumento da violéncia, do estresse e dos

custos para o sistema de saude entre outros.

Ficam na invisibilidade o desamparo de familias e a desestruturacéo psiquica
dos individuos diretamente envolvidos no uso desse transporte para 0 exercicio
profissional. Dada a externalidade dos riscos envolvidos no modelo perverso de
incentivo ao transporte com motos sem as condicdes para tal, enquanto os
empresarios do mercado de moto ficam com o bbénus, o 6nus é socializado entre o

poder publico e a sociedade.

Ha necessidade de se internalizar o custo das vidas perdidas na economia
gue sustenta a politica vigente no pais. A mortandade de jovens trabalhadores além
de ser um problema de saude publica deveria ser tratada como uma situacdo de
violacdo dos direitos humanos promovida pelos interesses dos segmentos
governamentais e produtivos que apenas se interessam pelos dividendos na balanca

comercial.

O estudo evidencia areas de maior risco e também revela questbes
estruturais associadas a mortalidade por acidentes de motocicleta no estado de
Pernambuco. No entanto, ndo se pode esquecer de algumas limitacdes proprias de
um estudo ecolégico que embora seja 0 que mais se aproxime da realidade

(ALMEIDA FILHO, 2007) utiliza dados secundarios passiveis de sub-registro e nao
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contempla a dimensao bio-comunal. Também a categoria espacgo esta representada
pelos municipios e os dados utilizados refletem o municipio como um todo, sem

diferenciar as suas singularidades intraespaciais.

Outra limitacdo diz respeito ao método de andlise quantitativo (regresséo
logistica multivariada) que verifica a associagdo entre as variaveis inserida na

perspectiva da causalidade linear.

Por fim, como disse Sécrates, na antiguidade, quando se pensa que se sabe
todas as respostas vem a vida e muda todas as perguntas.
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5 RECOMENDACOES

Considerando que os AT sdo eventos com consequéncias prejudiciais e
crescentes para a saude coletiva, que contém em si aspectos multifacetados,
semelhantes a uma imagem caleidoscOpica, mas que ao invés de falar de beleza,
refletem a desestrutura dos processos sociais, resolvé-los vém se tornando um
grande desafio para a humanidade. Com base nos achados e discussdo deste

trabalho, foram elaboradas as seguintes recomendacdes:

Reavaliar o0 processo de crescimento econOmico, chamado de
“desenvolvimento” que propondo um consumo infinito, exauri os recursos finitos do
planeta. Essa forma de globalizacdo traz beneficios apenas para o capital volatil,
cuja maioria dos detentores se situam nos paises do Norte, perpetuando um
processo de colonizagdo que existe ha séculos. Por isso, atentar com muito cuidado
para as medidas recomendadas por 6rgaos hegemdnicos mundiais que privilegiam o

pensamento daqueles paises.

Rever o processo econdmico que atuando como uma superestrutura motiva a
competicdo, a cultura narcisica favorecendo ao processo civilizatorio se tornar uma
verdadeira corrida para a insensatez. Repensar esse modelo dando prioridade para

o oikos e o ethos*,

Numa mesma linha, rever o processo do uso do solo determinante para
mobilidade e fluidez das pessoas em seus deslocamentos urbanos, favorecendo a
mobilidade das mesmas igualmente e ndo apenas daquelas que estdo em

automoveis. Limitar a especulacao imobiliaria e privilegiar o publico sobre o privado.

Definir programas educacionais, inclusive em escolas de habilitacdo para o
transito, voltados para a cooperacdo em detrimento da competitividade, formando
educadores com uma nova logica que contemple os contrarios dentro do principio
estruturante do pensamento complexo, promovendo uma reforma do pensamento e

novos conceitos de justica e da ética.

* Termo grego que abrange trés sentidos principais: guarida (morada), habito - dos humanos
em comunidade (“lugar” que o humano traz em si, atitude interior, modo de viver, referéncia a si e ao
mundo, fundamento da praxis), e carater — “se adquire com o “habito” (virtude, vicio) SCHRAMM, F.R.
(2011).
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Sensibilizar com apoio da midia e através de campanhas ostensiva de alerta
aos perigos gque o uso da motocicleta traz, evidenciando que o “barato”, em todos o0s

sentidos, sai caro a vida.

Desestimular, através de uma maior tributacdo, a crescente produgcdo e
comercializacdo de motocicletas, por se tratar de um veiculo comprovadamente
perigoso, de elevado custo social e econbmico até que, para sua utilizacdo, o
contexto ambiente-condutor esteja adequado e sua concepc¢ao quanto a seguranca

revista.

Utilizar o ambiente de transito como prototipo de um modelo de cidadania e
direitos humanos para todas as pessoas, independente de classe social e situacéo
econbmica, através de um aprendizado de cidadania e direitos que admita os
arquétipos da visdo sistémica, isto é, reinventar o relacionamento das pessoas
através do transito, podendo-se utilizar para isso um modelo de aprendizagem tendo
o ambiente do transito como pano de fundo. E implementar condicbes de
possibilidade que viabilizem as pessoas a utilizagdo de modos de transportes mais

seguros, coletivos e publicos.

Reavaliar a atuacdo do Estado com relagdo aos determinantes sociais da
saude e as leis que prevéem a sua responsabilizacdo por um transito seguro. Além
de disponibilizar informagcdes que permitam descrever a situacdo dos AT de forma
criteriosa e proceder um melhor diagndstico que possibilite solugcbes mais

adequadas, adotando-se uma ampliacdo conceitual na analise dos acidentes.

Elaborar novos estudos de ambito interdisciplinar para aprofundar a
explicacdo e compreensdo dos AT, fazendo uso do pensamento complexo, método
gue mais se aproxima da realidade. Incrementar o modelo tedrico explicativo para a

abordagem dos AT por motocicletas de base ecossistémica proposto neste trabalho.
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