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Resumo

Introducao: os acidentes de transito sdo a terceira causa
de morte no mundo. Os usuarios vulneraveis da estrada
ndao tém um alto nivel de prote¢cdo como outros tipos de
vitimas. Portanto, esses individuos enfrentam consequéncias
devastadoras quando envolvidos em acidentes.

Objetivo: identificar a tendéncia da mortalidade, incidéncia e
fatores associados aos acidentes de transito entre motociclistas
e pedestres por meio de revisao sistematica da literatura.

Método: trata-se de uma revisdo sistematica das bases
de indexagao da National Library of Medicine (PubMed),
Virtual Health Library (VHL) e Web of Science utilizando os
descritores Mortality AND Accidents, Traffic AND Motorcycles
AND Pedestrians. Para a selegao dos artigos, foram incluidos
aqueles que obedeciam aos seguintes critérios: populagao
que (1) inclui motociclistas e pedestres e (2) se envolveu em
acidentes de transito; e artigos que (3) estudaram mortalidade,
incidéncia e / ou fatores associados a acidentes de transito e
(4) foram publicados nos ultimos 10 anos.

Resultados: dos 206 artigos encontrados, 19 preencheram
os critérios de inclusdo. Fatores como aumento da venda
de motocicletas, escuridao das vias, pedestres mais velhos,
falta de equipamentos de seguranga para os motociclistas e
ingestao de drogas e / ou alcool contribuem para o aumento da
taxa de mortalidade e incidéncia desses individuos.

Conclusao: a mortalidade por acidentes de ftransito com
pedestres e motociclistas tem aumentado nos ultimos anos,
com alta prevaléncia de mortalidade entre os homens. Amaioria
dos acidentes foi devido a falhas humanas e / ou deficiéncias
nas vias publicas.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

i
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Este estudo foi feito para identificar a tendéncia da mortalidade, incidéncia e fatores associados em acidentes de transito entre

motociclistas e pedestres, e assim contribuir com politicas puablicas.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Foi feita uma busca ativa de estudos publicados nas mais pujantes plataformas de literatura cientifica, com o objetivo de analisar os
acidentes de trénsito que envolveram pedestres e motociclistas. Neste trabalho, os 19 artigos filtrados evidenciaram um aumento
de pedestres com idade mais avancada e da venda de motocicletas. Os acidentes envolvem, na sua grande maioria, a ingestao de
drogas e/ou alcool, o que contribui no aumento da taxa de mortalidade destes individuos.

O que essas descobertas significam?

Sao informacbes importantes para compreender o comportamento dos envolvidos em acidentes de transito relacionados aos
pedestres e motociclistas, populagédo mais vulneravel nos acidentes de transito no Brasil. E uma das questdes mais preocupantes

para a salde publica no mundo.

M INTRODUCAO

Acidentes de transito sdo grave problema de
saude publica de forma global. Diariamente, centenas de
pessoas perdem suas vidas ou sofrem sequelas graves por
acidentes de transito.

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
reconhece que estes acidentes sdo associados a
fatores comportamentais, a seguranca de veiculos e a
precariedade do espaco urbano em virtude do elevado
indice de morbidade e mortalidade. Isso ocorre devido ao
numero crescente de veiculos, mudancas no estilo de vida
e comportamentos de risco na populacio geral'~.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) publicou
o primeiro relatorio global sobre a prevencdo de lesdes
causadas pelo transito em 2004 e, pela primeira vez, o
Dia Mundial da Saude teve foco na seguranca no transito.
Essas causalidades sdo terceira maior causa de morte no
mundo. As lesdes ocorrem principalmente em pessoas de
15 a 20 anos®*. Cerca de 90% das mortes e danos causados
ocorrem em paises em desenvolvimento®.

Com os avancos das industrias automobilisticas no
Brasil, gerou efeitos multiplicadores de transformacoes
urbanas e sociais6. E expressivo o crescimento da frota de
motocicletas, com aumento de 61% do licenciamento desse
meio de transporte entre 2002 e 2006. Esse crescimento foi
apoiado por politicas federais que favoreceram fabricacao,
baixo custo e financiamento facilitado pela expansédo do
crédito, contribuindo para o aumento das mortes com
motocicletas no Brasil’.

Carros modernos possuem avancados recursos de
seguranca para a protecdo na ocorréncia de uma coliso.
Os ocupantes contam com os cintos de seguranca, airbags
e zonas de deformacdo. Pedestres, ciclistas e motociclistas
enfrentam consequéncias devastadoras quando envolvidos
em acidentes; sdo usuarios vulneraveis na estrada e ndo
possuem o beneficio desse nivel de protecdo®.

Os estudos sobre acidentes de transito no Brasil sdo
escassos. As agdes de prevencdo e controle estio apenas
iniciando e pouco se sabe a respeito do comportamento
dos motociclistas e pedestres, das condicdes de seguranca
das vias e veiculos, da engenharia de tratego, dos custos
humanos e ambientais do uso de veiculos motorizados
e das consequéncias traumaticas resultantes destes
acidentes’.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar
a tendéncia e a incidéncia de mortalidade e os fatores
associados em acidentes de transito entre motociclistas e
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pedestres.

B METODO

Trata-se de revisdo sistematica conduzida
conforme as recomendacdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™.

O estudo foi norteado pela pergunta clinica
estruturada: “Quais a tendéncia de mortalidade, incidéncia
e fatores associados em acidentes que envolvem
motociclistas e pedestres?”. Foi utilizado o seguinte
acronimo: populacdo de interesse ou problema de saude
(P) - motociclistas e pedestres; intervencdo (I) - acidentes
de transito: comparador (C) - ndo se aplica: outcome (O)
- obito; e study (S): estudos que seguem os critérios de
elegibilidade.

Em julho de 2020. foi feito o registro na Base de
Protocolos de Revisdes Sistematicas PROSPERO para
evitar duplicidade involuntaria e reduzir o risco de viés
de relato seletivo de desfecho. A identificacdo do registro
¢ de n° 199358 e, em 16 de agosto do mesmo ano, foi
publicado o codigo de registro oficial definitivo n°.
CRD42020199358.

Estratégia de busca

Esta é uma pesquisa sistematica de todos os artigos
publicados nas bases National Library of Medicine
(Pubmed). Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of
Science por palavras-chave obtidas pelos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) da BVS.

Na Pubmed, foi realizada busca pelos descritores:
Mortality AND Accidents, Traffic AND Motorcycles
AND Pedestrians em “Todos os campos”. Na Web of
Science. procurou-se em “Topico™ e tipos de documento
(artigo) com os mesmos descritores. Na BVS, a busca foi
por titulo, resumo e assunto, com os mesmos descritores.

Estratégia de selegao

Para a selecdo dos artigos, as seguintes etapas
toram seguidas: (I) busca de artigos nas bases de dados;
(II) leitura de titulos e resumos. com analise de acordo
com os critérios de elegibilidade e; (IIT) analise de texto
completo dos trabalhos, sendo incluidos na revisdo
sistemadtica apenas aqueles que obedecessem a todos
os critérios de inclusdo e ndo possuissem nenhum dos
critérios de exclusdo’'?,
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Critérios de inclusao

Os estudos publicados foram elegiveis ao
atenderem aos seguintes critérios: (1) estudos que
envolvem pedestres e motociclistas; (2) o objeto de
estudo € acidente de transito: (3) artigos que estudaram
mortalidade, e: (4) artigos publicados nos ultimos 10 anos.
Nio houve restri¢des quanto ao tamanho da amostra ou a
lingua estrangeira.

Critérios de exclusao

Os artigos foram excluidos se: (1) utilizaram base
de dados secundarios (por exemplo. livros, trabalhos
tedricos ou resenhas); (2) estudaram amostras que ndo
incluem motociclistas e pedestres: (3) duplicados: (4)
estudaram idade especifica (somente idosos, criancas ou
adulfos): (5) ndo tinham relacdo direta com acidentes de
transito; (6) ndo diferenciam os veiculos envolvidos nos
acidentes de transito e; (7) tem foco em assuntos diferentes
(padroes de lesdes, triagens meédicas, autopsias, transporte
eI Imassa € outros).

Extragao dos dados e qualidade do estudo

Os dados incluidos foram extraidos no Microsoft
Excel 2019. O formulario foi constituido por campos
preenchidos por um revisor na seguinte ordem: (1)

")
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identificacdo do estudo (nome do autor principal. ano e
pais): (2) método de estudo (tipo de estudo, ocultagdo e
alocacdo secreta); (3) aspectos da populacgdo alvo (idade e
sexo); (4) aspectos da intervencdo realizada (tamanho da
amostra, presenca de supervisdo, frequéncia, duracdo da
sessdo e acompanhamento); (5) presenca e; (6) perda de
acompanhamento e; (7) resultados estudados.

Para aumentar a confianca na selecdo dos artigos.
todas as etapas de busca e selecdo foram revisadas
independentemente por dois pesquisadores que, apos
a leitura de todos os artigos. entraram em acordo para
estabelecer quais deles atendiam aos critérios de inclusdo.

B RESULTADOS

As buscas foram realizadas nas bases Pubmed,
Biblioteca Virtual em satde (BVS) e Web of Science
resultaram em 206 artigos. O principal motivo de exclusio
na filtragem por titulo foi o foco em outros assuntos.
(diagnostico clinico, autopsias, triagens medicas, tipos
de lesdes, trauma craniano, desigualdade educacional,
traumas neurologicos, entre outros). Foram excluidos 81
artigos por duplicidade. O fluxograma abaixo demostra
cada etapa da inclusdo dos artigos (figura 1).

-
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Titulo e resumo excluidos (59) ‘
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|

Artigos excluidos
1 - Nao envolvem acidentes de transito
» com motociclistas e pedestres (46);
2 — Nao diferenciam os veiculos
envolvidos no acidente (4);
3 - Pedestres nao incluidos na amostra
(3)
4 — Nao envolve mortalidade (2);
5 - Artigo de revisao ou edi¢ao
especial (2);
6 — Acidentes em estradas (1).

/

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca e selecao de artigos de acordo com a recomendacgao do

PRISMA.

Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. DOI:10.1371/journal pmed1000097.
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Apos a filtragem por leitura de titulos, 76 artigos
passaram para leitura do resumo. Nesta etapa, artigos
foram excluidos principalmente por ndo terem foco
em acidentes com motocicletas e pedestres (n=46). ndo
diferenciarem os veiculos envolvidos no acidente (n=4),
ndo haver pedestres na amostra (n=3), ndo ter foco em
mortalidade e incidéncia desses acidentes (n=2). artigos
de revisdo ou edicdo especial de revisdo (n=2), e estudos
especificos em estradas (n=1). Ao final da coleta, foram
selecionados 19 artigos para leitura na integra.

Caracteristicas dos estudos

Os 19 estudos incluidos nessa revisdo estdo
sistematizados na tabela 1 com amostra, objetivo e o
resultados.

Dos artigos incluidos, oito foram estudos
descritivos*!*'7 dois estudos longitudinais'*!®, duas
analises retrospectivas’®?!, trés estudos transversais®>,
dois estudos prospectivos™, um estudo quantitativo® e
um estudo descritivo retrospectivo.

(i
www. jhgd.com.br

Apesar de serem frequentes as revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados, hd um nimero crescente
de revisdes preparadas com base em investigacdes
observacionais, como as de coorte, de caso-controle,
transversal, série e relato de casos®. Sendo assim. néo
houve nenhuma restri¢do pelo tipo de estudo. Por estes
motivos e pela maior parte dos estudos encontrados serem
observacionais e com base em banco de dados, ndo foi
realizada nenhuma avalia¢do de qualidade destes.

Os estudos foram realizados em diferentes
periodos. Todos os artigos incluidos tinham como amostra
acidentes que envolviam pedestres e motociclistas, mas
quatro deles®!*%** abordam especificamente pedestres,
motociclistas e ciclistas.

Entre 16 estudos, em 15 a mortalidade foi maior
entre homens, sendo eles pedestres ou motoristas e em
apenas 1 a diferenca entre os sexos ndo foi significativa.
Alguns estudos ndo apresentaram os valores por sexo'%17,

Apenas trés®*?7 dos 19 estudos incluidos foram
realizados em paises desenvolvidos.

Tabela 1: Fichamento da literatura encontrada nas bases de dados, sobre mortalidade por acidentes de

transito.

AUTOR/ANO

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Cabarkap.,
2018"

Rodrigues
etal, 2018

Parreira et al.,
20122

Hasani et al.,
2019

As consequéncias para usuarios vulneraveis da estrada sdo maiores do que para outros
participantes. As taxas de mortalidade de pedestres sao as mais altas, sendo maior em
Montenegro que na UE, seguido por motociclistas e ciclistas; mudangas na proporgéao
de fatalidade dos pedestres mostraram uma tendéncia decrescente, principalmente apés
implementacdo de campanhas para melhorar a seguranca de pedestres em 2014. Apesar
da melhoria da seguranga para usuarios vulneraveis da estrada, ela ¢ menos bem-sucedida
que a de pessoas em veiculos. A distribuigdo do niumero de fatalidades entre ciclistas,
motociclistas, pedestres e ocupantes de carros tem uma correlagao favoravel.

Foram registradas 48.879 internacbes hospitalares por atropelamento de pedestres
na cidade de Sao Paulo. Os atropelamentos de pedestres, ocorreram principalmente
por: automdveis (21,0%), motocicletas (10,1%), énibus (4,0%) e bicicleta (1,5%), com
aumento daqueles por motocicletas, automdveis e énibus e decréscimo de atropelamento
por bicicletas. Em relagdo ao sexo da vitima, ocorrem principalmente no sexo masculino
(70,1%). 61,5% dos casos, entre as faixas etarias de 20 a 59 anos. As les6es em membros
inferiores sdo as mais frequentes, pois, em um acidente de trénsito, estes sdo o local do
contato inicial contra o veiculo.

Foram incluidas 3.783 vitimas de frauma fechado, entre 14 a 99 anos, sendo 76,0% do
sexo masculino. Os mecanismos de trauma mais frequentes foram: acidentes envolvendo
motociclistas em 924 casos (24,4%), atropelamentos em 855 (22,6%). Os motociclistas
apresentaram, menor média etéria e menor média de pressao arterial sistdlica a admissao
e menor média de Escala Abreviada de Lesdes em segmento cefélico, sendo a maioria do
sexo masculino.

De um total de 10.742 pedestres, 63,3% sao homens. 10.059 ficaram feridos, incluindo
3.771 mulheres (37,5%) e 6288 homens (62,5%), 469 foram mortos, incluindo 105 mulheres
(22,4%) e 364 homens (77,6%), o resultado de 214 pessoas foi desconhecido. Alguns
fatores de risco para aumentar a letalidade de pedestres em acidentes de trénsito urbano
nao sao considerados como fatores de risco em acidentes suburbanos, como idade, sexo,
condic¢ao de iluminagao, dia da semana em termos de feriados, tipo de veiculo e posicéo de
pedestre. Além disso, o Unico fator de risco comum em acidentes urbanos e suburbanos &
o tipo de estrada. O risco de mortes de pedestres em acidentes urbanos foi maior em duas
vias nao divididas do que em estradas de mao Unica, enquanto em acidentes suburbanos
o risco de fatalidade foi menor em estradas divididas em duas vias do que em estradas de
mao Unica.

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):.72-82. DOI- 10.36311/jhgd.v32.12614 v
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Continuagao - Tabela 1: Fichamento da literatura encontrada nas bases de dados, sobre mortalidade por
acidentes de trénsito.

AUTOR/ANO

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Vanlaar et al.,
2016°

Bouaoun et
al., 2015%

Zangooei et
al., 2013™

Edirisinghe et
al., 20142

Chalya et al,
2010

Ogunlusi et
al., 2011%

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):72-82. DOI: 10.36311/jhgd.v32.12614

Embora o nimero de fatalidades e a taxa entre os usuarios vulneraveis da strada pode estar
diminuindo, nenhuma tendéncia é aparente ao analisar as propor¢des dessas fatalidades
dos usuarios dos de veiculos utomotores. A tendéncia para a propor¢do de mortes de
motociclistas estd aumentando. As taxas de mortalidade de pedestres idosos com lesfes
graves s&o altas. Ataxa de pessoas com 15 anos ou menos sao maiores em ciclistas e entre
16-25 anos em motociclistas. Entre os pedestres feridos fatalmente testados para alcool e
drogas, 39,7% e 43,4% foram positivos, espectivamente. Ferimentos na cabec¢a foram mais
prevalentes entre os gravemente feridos e ciclistas. Homens s@o sobrerepresentados em
relagdo ao consumo de élcool, em termos de testes positivos para drogas, as diferengas
de género nao foram significativas.

O nimero médio anual de acidentes fatais registados pela policia na Franga metropolitana
foi 3634. A maioria era de homens (76,0%), sendo 3,4 vezes maior do que em mulheres, na
faixa etaria de 21 a 29 anos, sendo quase um quarto de todas as fatalidades. Os ocupantes
de automodveis foram responsaveis por 56,3% das mortes, os usuarios de motocicleta por
27,0%, os pedestres por 13,1%, os ciclistas por 3,4% e os usuarios de transporte publico
por 0,3%. As taxas anuais de fatalidade foram de 6,3 por 100 milhées de viagens, 5,8 por
bilhées de quildmetros percorridos e 0,20 por milhdo de horas gastas em viagens. O risco
de morte € de 20 a 32 vezes maior para usuarios motorizados de duas rodas do que para
os ocupantes de automoveis. O risco para os pedestres em comparagdo com os ocupantes
do carro era semelhante de acordo com o tempo gasto na viagem, menor de acordo com o
numero de viagens e maior de acordo com a distancia percorrida. As pessoas de 17-20 e
21-29 anos de idade e aquelas com 70 ou mais tinham as taxas mais altas.

Pedestres tem a maior média de idade e o motociclista tem a menor. As idades médias
dos ocupantes masculinos de pedestres e veiculos motorizados sao maires do que das
mulheres dessas categorias, enquanto, para o motociclista, a idade média dos homens &
menor do que a das mulheres. Os mortos mais jovens sdo motociclistas homens (idade
média de 28 anos). Em todos os grupos, o homem tem mais fatalidades do que a mulher.
A categoria de pedestres tem o maior nimero de mortes (919) e o grupo de ocupantes
de veiculos motorizados tem o menor (707). As mortes diminuiram durante 2006-2007
e aumentou apds o periodo de internacdo. Entre todos os usuarios da estrada, o grupo
mais arriscado & o motociclista masculino e o menos arriscado & o motociclista feminino. A
cabecga é o érgdo mais atingido do corpo em acidentes rodoviarios fatais, ja que 64% dos
ocupantes de veiculos motorizados, 73% dos pedestres e 76% dos motociclistas morrem
devido a lesGes na cabega.

Dos 328 casos de fatalidade incluidos, 48% (157) foram pedestres, 45% (147) eram
motociclistas de duas rodas e 5% (16) motoristas/ocupantes de trés rodas. A maioria
(87%) era do sexo masculino e 43% dos pedestres eram idosos. Lesdes na cabega séo
estatisticamente significantes no grupo de pedestres em comparagdo com outros usuarios
vulneraveis da estrada.

384 pacientes com les6es de motocicleta, o que representa 37,2% de todos os acidentes
de trénsito da Tanzania. Mais de dois tergos (69,5%) eram do sexo masculino e a média
de idade foi de 25,7 anos. Os motociclistas responderam pela maioria dos pacientes
com les6es de motocicleta (212, 55,2%), seguidos pelos passageiros (130, 33,9%) e
pedestres (42, 10,9%). O uso de capacete foi registrado em 87 pacientes (22,7%). A taxa
de mortalidade foi de 16,7% (64 ébitos). Quanto ao momento do acidente, 284 (73,9%)
acidentes ocorreram durante o dia, 92 (23,9%) a noite e em 8 (2,2%), o tempo nao foi
especificado.

O numero total de pacientes estudados foi de 136 em 115 acidentes, 127 deles eram
homens. 105 eram pilotos, 21 passageiros, 3 pedestres e 7 passageiros adicionais. A faixa
etaria foi de 15 a 72 anos, com média de 27,93. Grande parte ndo usava capacete. Cerca
de 45% haviam ingerido alcool/maconha. Apenas 4 pacientes morreram. A maior parte
dos acidentes foo colisdo entre motocicletas e com outros veiculos. 53% dos acidentes
ocorreram no fim de semana.
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Continuagao - Tabela 1: Fichamento da literatura encontrada nas bases de dados, sobre mortalidade por
acidentes de trénsito.

AUTOR/ANO

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Aduayi et al.,
2016%

Solagberu et
al., 20142

Damsere et
al., 20104

Sadeghi et al.,
2016"

McAndrews. et
al., 20137

150 motociclistas foram vitimas. A propor¢cdo de homem para mulher foi de 4:1. Apenas 4
(2,7%) usavam capacete no momento da lesdo. Cerca de um tergo dos pacientes (39.3%)
chegou ao hospital dentro de 16 horas apds a lesdo. A taxa de mortalidade foi de 10,7%. A
média de idade foi de 41.22-36,10 anos. Com base na posicao do paciente em relagdo a
motocicleta no momento da lesdo, havia trés categorias de vitimas compostas por 49,3%
motociclistas, 36,7% passageiros e 14% pedestres. O maior nimero de mortes foi entre
motocilistas.

Foram incluidos 702 pedestres, sendo 70% homens, com razao feminina de 2,4:1. 76%
dos acidentes ocorreram em rodovias, 22% nas estradas do centro da cidade e 2% em
outros lugares. Entre os veiculos, 33% eram motocicletas, 27 % carros, 22% o6nibus, 6%
caminhdes, 2,4% triciclos e 9% outros. A fatalidade geral foi de 10%. Atravessar a estrada
foi responsével por quase dois tergos das colisées (63,5%), enquanto andar pelo pavimento
(17,1%), em pé na parada do énibus (12,0%) ou em frente a uma loja/casa (4,8%). Colisbes
em rodovias envolveram 534 pedestres (76,1%), principalmente de motocicletas (25,9%),
carros (19,2%) e énibus (17,2%).

Foram registradas 812 vitimas de pedestres, das quais 33% foram fatais e 45% lesbes
graves que necessitaram de internacdo, e 22% n&o foram hospitalizados. Cruzar a
rodovia foi responsavel por mais de 70% das mortes, houve significativamente menos
mortes em 2005 e 2006. De acordo com a policia, os acidentes de transito diminuiram
consideravelmente de 37% em 1997-1998 para 27% em 2003-2004. A probabilidade
de fatalidade de pedestres em Gana devido ao excesso de velocidade é de 65%. Em
omparagao com os dnibus, os pedestres eram menos propensos a morrer quando atingidos
por carros particulares (52%), picapes (57%) e motocicletas (86%). Mortes durante a noite
foram mais frequentes e mortes de pedestres foram significativamente maiores nos trechos
rodoviérios sem medidas de tréfego em comparagao com aqueles com medidas de trafego.

Este estudo analisou 15.331 les6es em 21 hospitais na capital do Ira. O numero total de
obitos por lesées no transito foi de 266. 77% dos individuos eram pacientes ambulatoriais
e 22,1% estavam internados. 26% eram para pedestres, 32% eram motociclistas, 4,6%
eram ciclistas e 37,1% nao eram motociclistas. A idade média de todas as vitimas foi
de 32,8 anos. A maioria, 251 mortes, ocorreram em hospitais publicos de ensino. Estes
foram istribuidos como 32 (80%) obitos em hospitais publicos de ensino, sete (17,5%)
obitos em outros hospitais publicos e um (2,5%) ébito em hospitais particulares. Entre os
doze hospitais incluidos no estudo seis eram hospitais publicos de ensino, dois hospitais
publicos e quatro hospitais privados. O risco de mortalidade para homens foi maior do que
nas mulheres.

O numero de viagens de motocicleta em 2009 foi 118% superior ao de 2001. O numero
total de fatalidades e les6es hospitalares foi 6.667 e 32.335, respectivamente. O total de
feridos foi de 162.598. Ocupantes de veiculos a motor sdo responsaveis por 79% das
mortes, 74% das les6es hospitalares e 90% das lesGes na emergéncia. Motociclistas
representaram a segunda maior parcela de mortes (13%), les6es hospitalares (16%)
e lesbes no departamento de emergéncia (5%). Os homens representaram 68% dos
acidentes fatais e 61% das lesGes hospitalares. Mulheres foram vitimas de mais lesfes
no departamento de emergéncia (53%). Negros tiveram a segunda maior taxa de lesbes
hospitalares e asiaticos tiveram as menores taxas de mortalidade. Pessoas negras fazem
viagens mais longas por tempo e distancia, sendo 78% veiculo otorizado, 17% a pé, 4%
de transito e <1% de bicicleta, e brancos eram 90% de veiculo a motor, 6% a pé, 2% de
trénsito e 1% de bicicleta. Os motociclistas tém o maior risco e as taxas de mortalidade
para ciclistas e pedestres sdo superiores as dos ocupantes de veiculos a motor. Pedestres
e ciclistas tém taxas de mortalidade mais altas do que os ocupantes de veiculos a motor.
Para indios americanos a propor¢éo € menor para lesées hospitalares e ébitos.
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Continuagao - Tabela 1: Fichamento da literatura encontrada nas bases de dados, sobre mortalidade por
acidentes de trénsito.

AUTOR/ANO

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Chandran et
al., 2012%

Leveau CM.,
2013

Marin-Ledén
etal., 20127

Besharati et
al., 20187

As taxas de mortalidade no transito por acidentes aumentaram desde 2000. Foram
registradas 39.211 mortes, resultando em uma taxa bruta de mortalidade de 20,7 por
100.000 habitantes. A mortalidade de pedestres teve uma meédia de 5,46/100.000
habitantes. A mortalidade de pedestres idosos (<80 anos) é de 20,1/100.000 habitantes,
10 vezes maior que a de 0 a 9 anos de idade. A faixa etéaria de 20 a 29 anos & mais
afetada por mortes envolvendo motocicletas, com uma taxa de mortalidade maxima de
10,76/100.000 habitantes. Homens tém uma taxa mais alta em todas as faixas etarias,
maior ainda naquelas por motocicletas. A mortalidade de usaros vulneraveis da estrada
representa mais da metade (51%) de todas as mortes no trénsito e a maioria das mortes &
igualmente distribuida entre mortes de pedestres e motociclistas.

Foram registrados dois aglomerados de espago-tempo com alto risco de mortalidade
em usuarios de motocicletas. No centro-norte da Argentina e na provincia de La Pampa,
sudoeste da provincia de Buenos Aires. Taxas mais altas de mortalidade s&o registradas
em departamentos com maior densidade populacional. A mortalidade de motociclistas
apresentou aumento significativo durante o segundo semestre do periodo 2001-2010 nas
regides central e centro-norte do pais. A partir do ano de 2004, houve aumento constante
nas vendas desses veiculos, favorecido pelos pregos acessiveis de motocicletas de baixo
deslocamento. As mortes de usuarios de motocicletas estédo relacionadas ao aumento das
vendas.

Entre 1995 e 2008, Campinas teve crescimento da frota de veiculos; sendo que a taxa de
motorizagao passou de 39 para 61 veiculos por cem habitantes. O aumento da frota de
motocicletas foi expressivo, passando de 3 para 9 motos por 100 habitantes. O percentual
de ocorréncia de acidentes com vitimas foi de 19,3% em 1995, aumentou para 24,8% em
2008. O percentual de atropelamentos, que era de 5,6% em 1995, diminuiu para 4,3% em
2008. Mortes de pedestres diminuiram de 55,3% para 29,7%, e as de ocupantes de moto
aumentaram. O risco de homens morrerem por acidentes de transito foi sempre maior que
o de mulheres. Em 2008, morreram 8,2 e 3,6 homens para cada mulher entre ocupantes
de veiculos e pedestres, respectivamente. Em cada mil acidentes que envolveram motos,
4 ocasionaram a morte de pedestres, tendo ocorrido 6,7 ébitos de pedestres atropelados
por motociclista a cada atropelamento fatal por automével. A mortalidade de ocupantes de
veiculos foi mais elevada entre os jovens de 15 a 29 anos.

34.178 acidentes envolvendo pedestres foram identificados. 87,3% ocorreram nas estradas
urbanas e 12,7% nos segmentos rurais. Todos os acidentes em pedestres acima de 60
anos foram no escuro e fatais. Se o pedestre tem menos de seis anos e a iluminagéo
€ escura, a falha pode ter uma probabilidade 3,6 vezes maior de ser fatal. O risco de
fatalidade do pedestre aumentaria 3,5 vezes, no caso de uma rodovia urbana. No caso de
escuriddo, o acidente tem 3,2 vezes mais chances de ser fatal. O motorista foi considerado
"nao culpado” em 9,4%. A probabilidade do motorista nao ser culpado seria 3,1 vezes
maior em acidentes fatais em que o motorista e o pedestre sdo do sexo feminino e ndo ha
trafego e é 4,2 vezes maior em acidentes fatais em que a iluminag&o e a cor das roupas de
pedestres sdo escuras e o acidente ocorreu proximo a um terreno vago. A probabilidade
de o motorista ndo ter culpa é quatro vezes maior em acidentes fatais onde o pedestre
esta esperando ao lado da estrada. A probabilidade de o motociclista falhar pode ser 2,4
vezes maior no caso de o motociclista ter mais de 60 anos. Se o motociclista e pedestres
pertencem a menores de 19 e mais de 60 anos de idade o acidente poderia ser 5,3 vezes
mais provavel que seja fatal.

Paises em que os dados foram analisados

Os artigos foram realizados em diversas partes
do mundo, o que aumenta a qualidade de uma revisdo
sistematica. Sendo assim, quatro deles foram analisados
no Brasil™"182%; quatro Ird™*!"!%22; dois na Nigéria'®*%; um
em Montenegro'?; um no Canada®; um na Franca'’; um no
Sri Lanka’; um na Tanzania®; um em Santa Lucia®; um
em Gana®'; um nos Estados Unidos®’; e um na Argentina’®.
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M DISCUSSAO

Alguns estudos apresentaram restricio geografica
ao analisar dados de apenas uma cidade ou estado,
impossibilitando a generalizacdo.

Quatro artigos foram realizados no Ird. A mulher
iraniana tem liberdade para dirigir, entretanto, as que
sdo casadas devem ter autorizacdo do marido®. Sendo
assim, ainda ha um tipo de preconceito da sociedade com
mulheres dirigindo no pais.
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A melhoria da seguranca para motociclistas e
pedestres € menoe que o de pessoas em outros tipos de
veiculos!?. Nesta revisdo. foi possivel observar que a maior
mortalidade ocorre entre homens. Além disso. a maior
parte dos estudos incluidos foram realizados em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Dados sobre
a seguranca dos usuarios vulneraveis da estrada. que nao
sdo protegidos em acidentes de transito, como pedestres,
ciclistas, motociclistas e ciclomotores foram analisados
em Montenegro e na Unido Europeia. A exposicdo
deste grupo ¢ maior em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento',

Para os grupos de usuarios vulneraveis na estrada
em Montenegro e na Unido Europeia, entre os anos de
2000 e 2016, as taxas de mortalidade de pedestres foram
as mais altas, seguidas pelas de motociclistas e ciclistas.
O risco de mortalidade de pedestres no trafego rodoviario
¢ significativamente maior Montenegro do que na Unido
Europeial?.

Em uma série temporal de quatorze anos no
Brasil ocorreram 48.879 internacdes por atropelamento
de pedestres na capital do Estado de Sdo Paulo. Os
atropelamentos de pedestres ocorreram principalmente
por: automoveis (21,0%). motocicletas (10.1%). onibus
(4,0%) e bicicleta (1,5%). Durante os anos analisados,
houve aumento de atropelamento de pedestres, sendo
70,1% no sexo masculino. As lesdes em membros
inferiores sdo as mais frequentes. pois sdo o local do
contato inicial contra o veiculo. A prevencdo aos acidentes
de transito ¢ indispensavel frente a morbimortalidade e
aos custos que representam, sendo necessario discutir o
problema envolvendo o poder publico, as autoridades de
transito, as comunidades. motoristas e pedestres’.

Foi realizada uma analise dos protocolos das
vitimas de trauma fechado. Motociclistas foram as vitimas
mais frequentemente atendidas na emergéncia, superando
em numero absoluto as vitimas de atropelamento,
quedas, acidentes automobilisticos e agressdes fisicas. Os
motociclistas apresentaram menor frequéncia e gravidade
das lesdes em segmento cefalico, bem como maiores
frequéncia e gravidade nas lesdes em extremidades. No
Brasil, acidentes envolvendo motociclistas sdo frequentes
e muitas vezes graves, com caracteristicas proprias.
Precisam ser alvo de medidas especificas relacionadas
com a prevencdo e a melhoria do atendimento®.

No Ird, a letalidade por acidentes de transito de
pedestres € muito alta. Por isso a seguranca deles ¢ um
dos problemas mais importantes no sistema de saude.
Os dados de todos os acidentes de transito relacionados
a pedestres foram investigados a partir de dois bancos
de dados. Alguns fatores de risco que aumentaram a
letalidade de pedestres em acidentes de transito urbano
ndo sdo considerados como fatores de risco em acidentes
suburbanos, como idade, sexo. condicdo de iluminacdo,
dia da semana, feriados, tipo de veiculo e posicdo do
pedestre. O tnico fator comum € o tipo de estrada®.

Onumero de mortes a noite foi maior, provavelmente
devido a falta de iluminacdo nas vias, falta de luzes nos
veiculos, fadiga e sonoléncia dos motoristas. O aumento
do trafego de pedestres e a frequéncia de acidentes de
transito em pedestres ¢ significativamente aumentada®.

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):72-82. DOI: 10.36311/jhgd.v32.12614

.'J‘-. \

()
]

www. jhgd.com.br

As motos sdo meios de transporte de baixo
custo, vistas como uma boa opcdo no momento de crise
econdmica, além de permitir que seus usuarios evitem
0 congestionamento, como foi observado na Franca.
Foi realizado um estudo utilizando um banco de dados.
Levando em conta a exposicdo. 0s riscos para os usuarios
motorizados de duas rodas sdo extremamente altos em
comparagdo com outros tipos de usuarios da estrada,
principalmente pela combinacdo de velocidade e falta
de protecdo (exceto pelos capacetes). Qualquer que seja
a unidade de exposicdo considerada, esses usuarios tém
indices de fatalidade muito mais altos do que outros tipos
de usuarios de rodovias, tendo de 20 a 32 vezes mais
chance de morte®.

Um estudo sobre acidentes rodovidrios fatais foi
realizado em uma provincia no Ird. A relacdo homem/
mulher ¢ de 3,41, maior ainda em motociclistas. A relacdo
entre ferimentos na cabeca e outros 6rgdos (tronco e parte
inferior do corpo) foi de 2,51; pedestres tiveram a maior
quantidade de ferimentos na cabeca (38.2%). Mulheres
sdo mais vulneraveis no local do acidente de acordo com o
estudo. Pedestres entre 21-30 anos, motociclistas de 41-50
anos e ocupantes de veiculos motorizados de 31-40 anos
tem maior taxa de mortalidade!*.

O estudo ainda afirma que nacdes em
desenvolvimento tem recursos financeiros insuficientes
para seguranca no transito, o que exige foco nos grupos
mais arriscados. Instalacdes adequadas para os pedestres
idosos, cursos de treinamento antes de obter a licenca
de motociclista, informacgao sobre o risco de morte dos
usuarios das estradas e melhora a gestdo dos pacientes
com ferimentos na cabeca podem ser boas opgdes!®.

No SiriLanka, a porcentagem de mortes de pedestres
foi de cerca de 33% e motoristas e ciclistas somam 44%.
O estudo utilizou registros de casos de obitos por usuérios
vulneraveis da estrada. A analise de diferentes variaveis
de pedestres para outros tipos de usuarios vulneraveis da
estrada mostra que homem idoso, travessia vidria, lesdes
cranianas, lesdes cerebrais, lesdes multiplas e na cabeca
foram significativamente maiores no grupo de pedestres.
Foi observada diferenca na causa da morte: lesdes na
cabeca e multiplas foram estatisticamente significantes
entre pedestres, se comparadas as de outros usuarios, o
que pode ser explicado pela auséncia de equipamentos de
prote¢do, como capacetes®,

Em um estudo na Tanzénia, 37.2% dos acidentes
de transito envolvem usuarios de motocicleta. A media de
idade foi de 25.7 anos. As lesdes estdo entre as principais
causas de incapacidade e morte e as principais vitimas
sdo os motociclistas, passageiros e pedestres em sua
faixa etaria produtiva. Ao contrario do resultado de outro
estudo®, 73.9% acidentes ocorreram durante o dia, 23,9%
a noite e em 2,2%. o tempo ndo foi especificado. Homens
adultos jovens em sua faixa etaria reprodutiva e produtiva
sdo comumente afetados®.

Em Santa Lucia, foi realizado um estudo com 115
pacientes que tinham lesdes por acidentes envolvendo
motocicletas na emergéncia de um hospital. A maioria dos
acidentes ocorreu no final de semana e 52,9% de pacientes
ndo usavam capacete. Os principais motivos foram colisdo
entre motocicletas (n=50). com outros veiculos (n=20) e
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queda da moto (n=21). O élcool foi identificado como um
dos principais contribuintes para a colisdo fatal®.

O estudo revelou que homens foram mais feridos
do que mulheres, o que pode significar que homens sédo
mais vulneraveis a traumas. Essa propor¢do pode ser
explicada pelo fato de a motocicleta ndo ser usada para
transporte comercial. Dirigir este veiculo é considerada
uma atividade masculina no pais em questio. A idade dos
pacientes variou de 15 a 72 anos, com média de 27.9. E
recomendado um programa de educacdo sobre os altos
riscos associados ao motociclismo sem capacete, com
insercdo de leis de limites & concentracdo de dlcool no
sangue®.

Para analisar fatores associados e resultados de
lesdes relacionadas a motocicletas na Nigéria, foram
incluidas 150 vitimas numa unidade emergencial de um
hospital. A propor¢do homens para mulheres foi de 4:1,
em pacientes de 20 a 29 anos. Apenas 2.7% os pacientes
usavam capacete no momento do acidente, 39.3% dos
pacientes chegaram ao hospital dentro de 16 horas apos
a lesdo e a taxa de mortalidade foi de 10.7%. A colisdo
com motocicleta foi responsavel pelo maior nimero de
mortes. Sendo assim. os autores enfatizam a necessidade
de medidas preventivas, aplicacdo de leis e a necessidade
de mudancas comportamentais enfre os usudrios de
motocicletas™.

Acidentes de pedestres que procuraram
atendimento no pronto socorro mais movimentado de
Lagos, Nigéria, foram analisados. O artigo relatou que a
maior incidéncia de colisdo com pedestres ocorreu devido
a motocicletas. Ha necessidade de fortalecer o sistema de
saude, especialmente no que diz respeito as emergéncias
e a melhoria da capacidade dos hospitais para lidar com
estes acontecimentos?®,

O uso de carros € baixo em Gana, € 0 transporte
publico ¢ inexistente, ou associado a tarifas abusivas
quando, obrigando as pessoas a fazer a maior parte de suas
viagens a pé. Por este motivo, foi examinado padrdes de
lesdes de pedestres a partir de um banco de dados?.

Houve reducdo consideravel nas taxas de
mortalidade de pedestres desde 2004, correspondente com
um aumento na calmaria do trafego e o foco em seguranca
de pedestres. As taxas noturnas foram notavelmente
maiores”. Isso sugere que o aumento de dispositivos
preventivos proporcionou melhora na seguranca de
pedestres. De acordo com o estudo, etapas que podem
contribuir para reduzir as mortes incluem medidas para
reduzir a velocidade dos wveiculos nos assentamentos,
fornecendo medidas de trafego e melhor iluminacio®.

Um estudo longitudinal no Ird investigou acidentes
em veiculos de duas rodas e pedestres. A maioria, 77%.
eram pacientes ambulatoriais e 22,1% estavam internados.
Das vitimas, 26% eram pedestres, 32% motociclistas,
4.6% ciclistas e 37.1% ndo eram motociclistas. O risco
de mortalidade para homens foi maior. Os resultados
enfatizam a necessidade de atendimento ambulatorial nos
hospitais. Ser um usuario vulneravel da estrada aumentou
0 risco de morte em comparacdo com outros tipos das
vitimas do transito. A taxa de risco para mortalidade das
vitimas encaminhadas para hospitais publicos de ensino ¢
5.8 vezes mais do que em outros hospitais®®.
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Um estudo sobre o risco de lesdes no transporte
em Wisconsin, EUA, utiliza duas fontes de informacdo
sobre lesoes fatais e ndo fatais. Quando representadas as
lesdes relacionadas ao transito, o problema parece afetar
principalmente adultos, motoristas brancos e homens. E
importante diferenciar o risco de acidentes de transporte
nos diferentes modos de viagem. politicas e programas
de transporte e saude publica. O padrdo é que o sistema
de transporte rodoviario ndo € igualmente seguro para
todos. O esforco concentrado para proteger as criancas foi
bem-sucedido. mas adolescentes, motoristas mais velhos,
indios americanos e negros enfrentam riscos crescentes?’.

Uma abordagem para reduzir essas disparidades
seria focar a analise e prevencdo nos padrdes de viagem,
comportamentos e ambientes de grupos demogréficos
especificos. ao invés da populacdio como um fodo
e implantar medidas para reduzir o risco de viajar,
principalmente para quem tem chance relativamente
maior, como motociclistas, adolescentes e ciclistas®’.

Dados de fatalidades no trafego brasileiro foram
extraidos de uma base de dados de mortes de usuérios
vulneraveis de estrada, como pedestres e motociclistas. Os
pedestres idosos correm um risco particularmente alto e as
mortes de motociclistas estdo aumentando rapidamente,
0 que coincide com o aumento da frota de motocicletas.
As taxas de mortalidade em usuarios de bicicleta sdo as
menores. As intervencdes de seguranca no transito devem
ter como alvo os usudrios vulneraveis de estrada®.

Em outro estudo!® foram analisadas variacdes na
mortalidade de usuarios de motocicletas na Argentina.
Foram utilizadas trés fontes de dados diferentes. A
mortalidade de motociclistas apresentou aumento no
segundo semestre do periodo estudado nas regides central
e central-norte do pais. Foi encontrado que taxas mais
altas de mortalidade sdo geralmente registradas em regides
com maior densidade populacional. O Brasil também
apresentou aumento da mortalidade de motociclistas, o
que coincide com o aumento no numero de motocicletas
em circulacdo's.

Em Campinas, no Brasil, um estudo sobre acidentes
de transito, realizado com dados secundarios mostrou que
houve crescimento da frota de meios de transporte, com a
taxa de motorizacdo passando de 39 para 61 veiculos por
cem habitantes. O aumento da frota de motocicletas foi
ainda mais expressivo, passando de trés para nove motos
por cem habitantes no mesmo periodo. O percentual de
ocorréncia de acidentes com vitimas de 19,3%, aumentou
para 24.8%. O percentual de atropelamentos, que era de
5.6%, diminuiu para 4,3%. Houve mudanca do tipo de
vitima fatal: as mortes dos pedestres diminuiram e as de
motociclistas aumentaram’.

O risco de homens morrerem por acidentes de
transito em todos os periodos analisados e a mortalidade
dos ocupantes de veiculos foram mais elevadas entre
os jovens de 15 a 29 anos. A cada mil acidentes com
motos, quatro ocasionaram a morte de pedestres, sendo
6.7 Obitos de pedestres atropelados por motocicleta a
cada atropelamento fatal por automovel. Sendo assim,
a pesquisa aponta que os grupos de maior risco para 0s
acidentes de transito sdo os motociclistas, a populacdo
masculina em geral e, sobretudo, os jovens’.
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Os dados de acidentes no Ird foram utilizados em
uma andlise descritiva sobre ocorréncias com pedestres.
A existéncia simultanea de pedestres com mais de 60
anos e escuriddo em um acidente aumenta o risco por um
fator de 2.5. Sendo assim, o estudo afirma que a interagao
da escuriddo e da cor escura de roupas de pedestres
podem aumentar o risco de morte. Esse problema
pode ser solucionado através da criacdo de materiais
eletroluminescentes ou retro-refletivos presos as roupas,
além de persuazdo de pedestres para usar roupas coloridas,
a fim de aumentar sua visibilidade'’.

No Brasil, a mortalidade dos usudrios vulneraveis
de estradas representa mais da metade (51%) de todas as
mortes no transitol5. Os motociclistas sdo geralmente mais
vulneraveis, ja que a maioria deles pode estar dirigindo
embriagada e/ou excedendo o limite de velocidade. O uso
de dlcool causa descuido e perda de concentracdo, bem
como excesso de velocidade e negligéncia em relacdo ao
uso de equipamentos de seguranca, como capacete®,

LimitagGes dos estudos

Todos os estudos incluidos nesta revisdo sistematica
foram realizados com informacdes retiradas de banco de
dados ou de protocolos médicos fornecidos por hospitais.
Esses tipos de analises podem gerar restricdes pela falta
de harmonizacdo deste banco em relacdo a acidentes,
subnotificacdo. incapacidade de acesso a determinados
fatores e falta de informacdes detalhadas sobre a gravidade
das lesdes.

No caso especifico de protocolos hospitalares. a
amnesia de pacientes, parentes das vitimas ou profissionais
que ndo possuem fatos completos sobre os incidentes é
também uma limitacdo.

Contribuigoes para a saude publica

A mortalidade, tanto em pedestres quanto em
motociclistas, ¢ maior em pessoas do sexo masculino.
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Fatores como aumento da venda de motocicletas,
pedestres com idade mais avancada, falta de equipamentos
de seguranca para motociclistas e ingestdo de drogas e/ou
alcool contribuem para aumentar a taxa e incidéncia de
morte.

A iluminacdo inadequada também € um fator
ambiental importante, que contribui para aumentar o risco
desta fatalidade. Além disso. a maior parte dos acidentes
sdo consequéncias de falhas humanas e/ou problemas de
vias publicas, considerando a falta de educacdo no transito
por parte da populagéo.

Esta revisdo sistematica é de extrema importancia
para recomendagdes de politicas publicas a gestores
que visam a diminuicdo de fatalidades por acidentes de
transito, especialmente entre motociclistas e pedestres.
Hé necessidade de fortalecer o sistema de salde,
especialmente no que diz respeito a emergéncias, atraves
de auditorias de pesquisa e controle de lesdes, melhorar a
capacidade dos hospitais, intensificar acdes na melhoria
das faixas de pedestres e dos corrimdos ao longo de
passarelas, além de construir mais passarelas e, sobretudo,
fazer um planejamento urbano eficaz.

Sao essenciais a aplicacdo de medidas de seguranca,
como preconizado na legisla¢do e educacdo em saude, e
o uso de toda publicidade possivel, incluindo panfietos e
posteres. Somente assim sera possivel reduzir o numero
de acidentes e mortes destes individuos.

B CONCLUSAO

A mortalidade por acidente de transito com
pedestres e motociclistas aumentou nos ultimos anos,
principalmente para homens.
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Abstract

Introduction: traffic accidents are the third leading cause of death in the world. Vulnerable road users
do not benefit from a high level of protection. As such, they face devastating consequences when
involved in accidents.

Objective: to analyze the incidence and mortality, and associated factors in traffic accidents among
motorcyclists and pedestrians.

Methods: rapid Systematic review of articles from the National Library of Medicine (PubMed), Virtual
Health Library (VHL), and Web of Science databases using the descriptors Mortality, Accidents, traffic,
Motorcyclists and Pedestrians. Inclusion criteria were: (1) studies involving pedestrians and motorcyclists;
(2) the object of study is traffic accidents; (3) articles that studied mortality; and (4) articles published in
the last ten years (2010-2019).

Results: of the 206 articles found, 19 met the inclusion criteria. Factors such as increased sales of
motorcycles, darkness on the roads, older pedestrians, lack of safety equipment for motorcyclists, and
drug and alcohol intake contribute to the increase of the mortality rate of these individuals.

Conclusion: mortality due to traffic accidents involving pedestrians and motorcyclists has increased
during the analyzed period, especially among men.

Keywords: mortality, accidents, traffic, motorcycles, pedestrians.

®The authors (2022), this article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided
you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons license, and indicate
if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver (http://creativecommons_org/publicdomain/zero/
1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):.72-82. DOI- 10.36311/jhgd.v32.12614 Xl



