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Resumo: O artigo trata da avaliacdo dos indicadores de seguranca viaria na primeira ‘Década de Acdes
para a Seguranca Viaria’ (DASV) 2011-2020. Foram analisados 17 paises que apresentaram (formalmente)
um plano de reducdo da acidentalidade viaria para a World Health Organization (WHO), com o intuito de
verificar o desempenho e evidéncias de reducdo da acidentalidade viaria durante o periodo da DASV para
cada um. Apos a selecdo dos paises a serem investigados, procedeu-se com a coleta sistematica dos
principais indicadores: mortes e lesdes provocadas por acidentes de transito (AT). Os dados coletados
passaram por um tratamento prévio no software Microsoft Excel a fim de verificar inconsisténcias e
também para adequar as caracteristicas do pacote estatistico SPSS (versao 26). Um teste t de Student de
medidas repetidas foi realizado para cada indicador e pais com o objetivo de comparar o0 desempenho real
com o previsto pela DASV e verificar se e quais paises obtiveram mudancas significativas em seus
indicadores. Os resultados indicaram que apenas a Grécia conseguiu reduzir de forma estatisticamente
significativa o0 nimero de mortes (t(9) = -4,03, p < 0,01, IC 95% [-148; -42]) com um tamanho de efeito
grande (d de Cohen = 1,27). No indicador de lesdes, dois paises conseguiram obter resultados
estatisticamente significativos: Egito (t(8) = -6,55, p < 0,01, d de Cohen = 2,18, IC 95% [-9609; -4603]) e
México (t(7) = -3,08, p = 0,02, d de Cohen = 1,09, IC 95% [-9040; -1194]), ambos com tamanho de efeito
grande.
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STATISTICAL ANALYSIS OF THE 'DECADE OF ACTION
FOR ROAD SAFETY" 2011-2020

Abstract: The article deals with the evaluation of road safety indicators in the first 'Decade of Actions for
Road Safety' (DARS) 2011-2020. We analyzed 17 countries that (formally) presented a road accident
reduction plan to the World Health Organization (WHO), in order to verify the performance and evidence
of road accident reduction during the DARS period for each one. After selecting the countries to be
investigated, the main indicators were systematically collected: deaths and injuries caused by traffic
accidents (TA). The collected data underwent a previous treatment in Microsoft Excel software in order to
verify inconsistencies and also to adapt to the characteristics of the SPSS statistical package (version 26).
A repeated measures Student's t-test was performed for each indicator and country in order to compare the
actual performance with that predicted by the DARS and to verify if and which countries had significant
changes in their indicators. The results indicated that only Greece was able to statistically significantly
reduce the number of deaths (t(9) = -4.03, p < 0.01, 95% CI [-148; -42]) with an effect size large (Cohen's
d = 1.27). In the injury indicator, two countries managed to obtain statistically significant results: Egypt
(t(8) =-6.55, p<0.01, Cohen's d = 2.18, 95% CI [-9609; -4603]) and Mexico (t(7) =-3.08, p = 0.02, Cohen's
d =1.09, 95% CI [-9040; -1194]), both with large effect sizes.

Keywords: Decade of Action for Road Safety (DARS), Traffic Accidents, Road Safety Indicators,
Repeated measures Student’s t-test

1. Introducéo

A “Década de Agdes para a Seguranga Viaria” (DASV) 2011-2020 é uma agéo voltada a
tentar frear e reduzir pela metade as mortes e lesdes por acidentes de trénsito (AT) no
mundo, potencialmente salvando 5 milhGes de vidas e evitando outras 50 milhdes de
lesBes graves, com um beneficio social de mais US$3 trilhdes (BLISS; BREEN, 2012).
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Um estudo utilizando dados de 1990 a 2017 para simular as previsdes de mortes no mundo
para 0 ano de 2030 chegou a conclusédo de que 1,225 milhdo de pessoas perderdo a vida
vitimas de AC (INADA et al., 2020). Esse horizonte é preocupante dadas as mdltiplas
faces de um problema complexo que é o de implementar a¢fes assertivas em busca da
diminuicdo da mortalidade no transito, além de exibir pouca reducdo no numero de mortes
por AC em comparagdo com o atual patamar. Mohan et al. (2020) fazem um mapa de
evidéncias e lacunas (MEL) no sentido de cobrir estudos relevantes em seguranca viaria
e apresentar uma visdo geral da eficécia de a¢bes na reducdo, principalmente, de lesbes
por AC pelo mundo.

Muitos estudos tém se debrucado em torno de andlise, avaliacdo, entendimento das
causas, custos relacionados e consequéncias do atual e futuro cenario da seguranca viaria
(BHALLA, MOHAN e O’NEIL, 2020; HYDER et al., 2017; SAADATI et al., 2021;
WEGMAN, 2017). Entretanto, ainda sdo escassas as pesquisas que buscam avaliar
quantitativamente o desempenho dos paises na DASV, se houve ou ndo progresso nesse
primeiro periodo (2011-2020). Estudos deste tipo fornecem uma importante ferramenta
métrica para 0s paises que buscam ac¢Ges de reducdo da acidentalidade viaria.

Na pesquisa de Yasin, Grivna e Abu-Zidan (2020), os autores estudam os fatores de risco
que afetam a taxa de mortalidade de pedestres no mundo no contexto da DASV, através
de um modelo linear misto. Os autores concluem que, embora haja reducdo na taxa de
mortalidade, essa reducéo (28%) ficou abaixo da meta DASV (50%).

Andrade e Antunes (2019) utilizaram o método de Prais-Winsten para o calculo da
variacdo percentual mensal (VPM) no nimero de mortes, feridos graves e leves nas
rodovias federais brasileiras. Os autores relatam que antes da DASV havia uma tendéncia
de aumento no nimero de mortes por AC, mas que ap6s o inicio da DASV essa tendéncia
se inverte.

Portanto, ha evidéncias de que a DASV tem promovido uma cultura de reducédo de AC,
mas é preciso investigar adequadamente e de forma ampla se os resultados dos paises
estdo alinhados ao contexto da DASV.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo avaliar, quantitativamente, os paises que
apresentaram seu plano para a DASV, os quais constam no repositério da WHO, e
verificar se houve de fato uma mudanca significativa durante o periodo de 2011-2020,
através de técnicas estatisticas.

2. Revisdo bibliogréafica

No mundo, em média, morrem cerca de 1,35 milhdo de pessoas a cada ano por acidentes
de transito (AT), sendo que os paises de média e baixa renda possuem altas taxas de
mortalidades por AT (WHO, 2018). Entre 20 e 50 milhdes de pessoas, anualmente,
sofrem algum tipo de les@o, sendo que parte desse montante fica com sequelas fisicas,
mentais e/ou psicoldgicas que impedem ou dificultam uma vida normal (FERRAZ et al.,
2012; WHO, 2015, 2018).

Os impactos que 0s AT tém para 0 mundo contemporaneo tém sido um verdadeiro desafio
para as diversas nacOes. Isso por que as perdas de vidas humanas por mortes (WHO,
2018) e os custos econémicos altissimos (WEGMAN, 2017) sobrelevam esse complexo
problema.

Para contornar essa situacdo, foi estabelecida a “Década de Ac¢des para a Seguranga
Viaria” 2011-2020 (DASV) juntamente com um plano global para orientar as diversas
nacbes (WHO, 2011). A ideia seria a redugdo de mortes e lesbes graves em 50% até o fim
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da década, comecando com uma reducao de 5% em 2011, aumentando em cinco pontos
percentuais a cada ano até que se pudesse chegar em 2020 com um montante de 50%.
Além disso, a seguranca viadria foi incluida nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em 2015, nas metas 3.6 e 11.2 (BRASIL, 2016).

Diante desse cenario, Peden e Puvanachandra (2019), em um trabalho sobre os 10 anos
da DASV, reconhece que o nimero de mortes apenas se estabilizou nesse periodo a
despeito de alguns sucessos esporadicos. As autoras seguem ainda discutindo que, para
que os numeros de mortes caiam mais significativamente na proxima década (2021-
2030), é necessario que haja pessoas treinadas para fornecer, avaliar e monitorar uma
abordagem sistémica de seguranca viaria e que também seja dada uma atencéao especial
no atendimento e suporte aos feridos em acidentes de transito (AT).

O monitoramento do progresso da DASV ¢ vital para a verificagdo dos objetivos
delineados para a década (Hyder et al., 2017) e um dos métodos bem aceitos para essa
finalidade é a andlise estatistica (BARROSO JUNIOR; BERTHO; VEIGA, 2019).
Ernstberger et al. (2015) buscaram evidéncias de mudanca da severidade de lesdes em
passageiros adultos na Alemanha. Um total de 24.405 acidentes foi analisado no periodo
de 1991 a 2011. Os autores verificaram uma reducdo de 68,8% da mortalidade nesse
periodo e usaram um modelo de regressdo multivariada, em que 13 varidveis
independentes foram associadas a prevencao de leses. A reducdo pode ser atribuida ao
esforgo na politica de seguranca viaria, inovacfes na engenharia veicular e emergéncia
médica.

Bhalla e Gleason (2020) usaram uma andlise contrafactual para avaliar a reducdo de
mortes e o indicador DALY — medida que combina o numero de anos perdidos devido a
morte prematura e o tempo vivido com sequelas graves (FERRAZ et al., 2012) — se as
tecnologias de seguranca veicular fossem implantadas nos paises da América Latina e
Caribe. Beneficios notaveis foram estimados para o controle eletronico de estabilidade
(uso de sensores para monitorar a velocidade, sistemas de freios, cansaco dos motoristas,
etc.), aumento do uso do cinto de seguranga, otimizagdo contra impactos laterais e
melhoria do projeto frontal e traseiro dos veiculos, além de outras tecnologias que tiveram
um efeito menor. De forma geral, os autores encontraram que, caso essas tecnologias
veiculares estivessem presentes, uma reducdo de 28,1% para mortes e 29,1% para o
DALY poderia ser observada.

Ha alguns estudos que buscam entender também os principais fatores de risco que
aumentam a probabilidade de ocorréncia de um AT. Barroso Junior, Bertho e Veiga
(2019) estudaram os principais fatores associados a letalidade nas rodovias federais
brasileiras em 2016, utilizando um modelo binomial de regresséo logistica. Os resultados
indicaram que as chances de um AT ser letal aumentam para homens, pedestres, com
ocorréncias na regido nordeste, aos domingos, durante a madrugada, nas areas rurais e
para pessoas com idade mais elevada. Esses resultados corroboram com a literatura ja
existente (OLIVEIRA; MOTA; COSTA, 2008; MARIN-LEON et al., 2012).

3. Método

3.1 Selecéo dos paises
A amostra de pesquisa consistiu em todos 0s paises que apresentaram o seu plano para a
DASV, o0s quais estdo disponiveis na base de dados da WHO
(https://www.who.int/roadsafety/decade_of action/plan/national/en/). Ao todo, sdo vinte
propostas encontradas nesse repositdrio. Contudo, quatro foram excluidas em virtude de
se tratar de um plano de agdes conjunto de varias na¢gdes em um unico documento,
perdendo a individualidade. O Brasil apresentou seu plano de acdo para a DASV
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(PNATRANS) em 2018 (BRASIL, 2018), mas 0 mesmo ndo consta na base de dados
citada. Entretanto, ser& considerado esse pais por se tratar de um signatario da DASV e
também por ser um interesse especial de investigacdo na presente pesquisa.

Nesse sentido, os paises objeto deste trabalho sdo (n = 17): Australia, Austria, Brasil,
Bulgaria, Canada, Egito, Eslovaquia, Eslovénia, Filipinas, Grécia, Israel, Letonia,
México, Nova Zelandia, Panama, Republica Tcheca e Vietna.

3.2 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada de forma sistematica e seguindo as orientacdes de
avaliacdo, sistema e qualidade de dados observados em OMS (2012), buscando os
indicadores de mortes e lesGes nas bases estatisticas oficiais de cada pais a fim de ter a
maior cobertura possivel.

Durante a coleta foram encontradas algumas dificuldades em relacdo a auséncia de dados
regulares para todo o periodo em estudo (2011-2020); baixa especificidade de dados; e
algumas inconsisténcias, que sdo problemas esperados conforme ja relatado na literatura
(CHANG et al., 2020; HUANG et. al., 2017). A fim de minimizar tais problemas,
cuidados foram tomados no sentido de checagem e comparagéo em outras bases de dados,
como os relatérios da WHO, IRTAD, artigos cientificos, etc.

Dos problemas citados, a auséncia de dados para todo o periodo em andlise foi aquela que
trouxe mais desafios porque limitou a capacidade de verificacdo dos objetivos da DASV
durante a vigéncia dessa campanha. Contudo, isso ndo trouxe maiores transtornos, pois
as analises estatisticas foram conduzidas comparando pares de valores reais e previstos
de cada pais até o periodo em que havia dados disponiveis, além de se ter observado
apenas duas na¢des com poucos dados disponiveis.

3.3 Processamento dos dados
Apbs a coleta dos dados, foi realizado o seu tratamento e processamento. Para isso,
utilizou-se o software Microsoft Excel para organizar, tabular e checar a consisténcia dos
dados.

A organizacéo foi referente a forma como o pacote estatistico utilizado neste estudo faz
a leitura das variaveis e seu teste. Adicionalmente, com os dados organizados, foram
produzidos graficos com o intuito de visualizar os padrdes de comportamento de cada
variavel de cada pais. Esses graficos servem para ter uma prévia de como a acidentalidade
viaria tem se mostrado ao longo do periodo de observacdo. Portanto, uma parte da
estatistica descritiva foi realizada nesta fase, sendo que as demais medidas (média,
desvio-padrdo, erro padrdo, etc.) foram obtidas diretamente no pacote estatistico
utilizado.

3.4 Anélise estatistica
Para avaliar o desempenho dos paises, foi realizado um teste t de Student de medidas
repetidas com o objetivo de estimar se a promulgacdo da DASV levou a uma reducéo
significativa ou ndo das mortes e lesGes no transito nos paises avaliados. O pacote
estatistico utilizado para essa finalidade foi o SPSS verséo 26.

Para isso, foram pareados os dados reais de mortes com os previstos pela DASV, nessa
ordem, e executado o teste para cada pais. O mesmo procedimento foi feito com o
indicador de lesdes. O teste estatistico foi conduzido sob a condigéo bilateral, uma vez
que ndo se sabia qual direcionamento os resultados poderiam mostrar. Assim, se a
estatistica t do teste for um resultado positivo, isso significa que a média de mortes reais
foi maior que o previsto para a DASV; e se a estatistica do teste for negativa, significa
que média de mortes reais foi menor que o previsto na DASV. Em ambos 0s casos, 0
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valor-p foi checado para verificar se os resultados foram significativos ou provenientes
do acaso, assim como o tamanho de efeito para as medidas obtidas.

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. N&o foi preciso
realizar nenhum procedimento de correcdo de desvios de normalidade da distribuicdo das
amostras e diferencas entre os tamanhos dos grupos, uma vez que os dados seguiram uma
distribui¢do normal (p>0,05).

O tamanho de efeito utilizado para o teste estatistico em questdo foi o d de Cohen
(COHEN, 1992), que busca retratar o real efeito pratico do achado, bem como a sua
magnitude (forca). O nivel de significancia (o) adotado foi de 5% e, portanto, um
intervalo de confianca de 95% foi assumido para a diferenca das médias encontradas. O
poder utilizado foi também o proposto por Cohen, sendo igual a 80% (=20%).

4. Resultados e discussdes
4.1 Analises descritivas

Apos a coleta dos dados e o seu tratamento, foram plotados dois graficos para indicar o
comportamento de mortes e lesbes dos paises investigados durante o periodo da DASV.
O grafico da Figura 1 ilustra os padrfes de mortes em todos os 17 paises. Para uma melhor
visualizacao e conforto, esse grafico foi construido utilizando uma escala logaritmica de
base 10 no eixo das ordenadas, tendo em vista que os paises diferem muito em relagéo ao
quantitativo deste indicador.
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Figura 1 — Namero absoluto de mortes por acidentes de transito em 17 paises participantes da DASV

Nota-se que nem todos os paises possuem dados disponiveis por todo o periodo
investigado. Essa caracteristica (auséncia de dados) ja foi citada anteriormente e condiz
com o que vem sendo relatado na literatura. Em geral, a maioria dos paises manteve o seu
indice de mortes do inicio da DASV estavel, com uma leve oscilagdo. Egito, Grécia e
Republica Tcheca tiveram mudancas visiveis na trajetdria dos dados.

Uma observagéo notavel é o ponto do Gltimo ano da Austria, que de uma média de 470
mortes entre 2010 e 2019, cai para 40 no ano de 2020. Vale lembrar que esse foi 0 ano
em que a pandemia da COVID-19 foi deflagrada em todo o mundo e que pode ter
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influenciado para que a Austria tenha obtido esse pequeno valor para o nimero de mortes.
Claramente esse valor é considerado um outlier no conjunto de dados.

De forma similar, o grafico da Figura 2 foi construido utilizando as mesmas técnicas da
Figura 1, a fim de retratar a evolucdo do nimero de lesdes nos paises investigados. Neste
gréfico (Figura 2), € possivel verificar que a auséncia de dados foi ainda maior do que no
indicador de mortes. Esse fato também converge para o que vem sendo relatado na
literatura, sobre a questdo da subnotificacéo e outras variaveis que envolvem o indicador
de lesbes, como a ndo comunicacdo do ferimento dependendo da sua gravidade, ficando
o registro final prejudicado e diminuindo a capacidade de intervencdo pelas autoridades.
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Figura 2 — NUmero absoluto de lesGes por acidentes de transito em 17 paises participantes da DASV

Novamente, é possivel perceber o mesmo padréo no caso da Austria no ano de 2020. De
uma média de 47.000 lesbes entre 2010 e 2019, cai para 9.308 em 2020. A possivel
justificativa pode ser a mesma relatada anteriormente, ou seja, a pandemia pode ter
influenciado nos dados deste ano.

E possivel perceber a tendéncia de queda dos paises México, Egito, Republica Tcheca e
Vietnd. Em muitos paises esse indicador cresceu durante a DASV. Se for considerado o
fato de que acidentes continuardo a ocorrer, desde que ndo haja gravidade/severidade, é
natural que os nimeros permanecam estaveis em um certo patamar, pois esse indicador é
influenciado por questdes complexas, como o grau de desenvolvimento do pais,
sazonalidade econbémica, entre outros fatores de dificil mensuracdo e que refletem
diretamente no indicador de lesdes. Na grande maioria dos paises, ndo foi possivel
identificar se os dados referem-se a lesdes severas, moderadas ou leves, ficando essa
incégnita na pesquisa.

4.2 Analises estatisticas
A Tabela 1 ilustra os resultados obtidos com o teste t de Student de medidas repetidas.
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Tabela 1 — Resultados do teste t de Student de medidas repetidas para mortes e lesdes por acidente de
transito em 17 paises participantes da DASV

Mortes Lesbes
d de d de
M DP t(gl) p Cohen M DP t(gl) p Cohen
R 1239 87 36341 2459
Austrélia 249 403 0,79 416 01 1,39
D 1105 216 (9) 26664 4564  (8)
) R 432 145 - 43616 11439 4
Austria 1,24 0724 0,37 ' 0,04 0,72
D 466 103 (1) 36384 8045 (10)
_ R 39293 4777 ¢85 173262 14629 550
Brasil ! <0,01 2,17 ! <0,01 1,66
D 33204 6486 (9) 109550 24222 (10)
. R 645 81 104 8464 575 577
Bulgaria ' 0,08 058 ' <0,01 1,74
J D 581 129 (10) 6060 1340 (10)
R 1929 142 153773 19527
Canada 320 01 0,96 494 01 1,49
D 1679 371 (10) 129061 28536 (10)
R 5539 1538 21717 7224 .
Egito 038 471 o012 655 901 218
D 5456 1066 (9) 28822 4933  (8)
R 297 37 1131 69
Eslovaquia 204 507 0,65 339 001 1,07
D 274 53 (9) 935 183 9)
R 119 17 849 67
Eslovénia 3,40 <0,01 1,08 311 0,02 1,10
D 107 21 ) 714 106 (7)
R 9728 1627 6828 1772
Filipinas 3,29 001 1,10 1,10 0,33 0,49
D 6724 1151 (8) 5767 507 (4)
R 880 192 - 14909 1976 (o5
Grécia 403 <001 1727 ’ 0,81 0,08
D 975 100 (g 14809 2893  (9)
R 315 31 1833 312
Israel 244 103 074 331 po1 1,00
D 264 58  (10) 1262 279  (10)
R 170 30 4438 286
Letdnia 0,99 0,34 0,30 5,62 <0,01 1,69
D 164 36 (10 3017 667  (10)
R 16263 453 137319 25556 .
México 417 <0,01 1,47 3,08 0,02 1,09
D 13661 2028 (7) 142436 21145 (7)
Nova R 326 41 172 12993 1269 226
o ' 0,12 052 ' 005 0,72
Zelandia p 281 62 (10) 10874 2124 (9)
R 381 77 13202 2065
Panama 3,38 <0,01 1,02 3,42 <0,01 1,03
D 317 70  (10) 10130 2240 (10)
Republica R 679 106 0,16 2636 477 0,29
' 0,88 0,05 ' 0,78 0,09
Tcheca p 676 149 (10) 2652 586  (10)
R 9402 1097 26682 6074
Vietna 0,51 0,63 0,19 1,79 0,13 0,73
D 9308 1183 (6) 28959 3096  (5)

Legenda: R (real), D (DASV)
Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2022)

Para cada pais € mostrado a média (M), o desvio-padrdo (DP), a estatistica t com 0s graus
de liberdade (t(gl)), o valor-p obtido e o tamanho de efeito d de Cohen para ambos 0s
indicadores pesquisados (mortes e lesdes). Para ambas as condigOes de pesquisa sdo
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mostradas a média do valor real (R), obtido nas estatisticas oficiais de cada pais, e a média
do valor DASV (D), que é o valor previsto ou esperado para cada pais.

Conforme mencionado no item 3.4, o teste estatistico foi realizado pareando os dados
reais (R) com os dados previstos (D), nesta ordem. Assim, a estatistica t pode ser positiva,
caso em que os valores reais sejam maiores que 0s previstos, 0 que € indesejado, pois
reflete a ndo reducédo dos indicadores; ou pode ser negativa, em caso inverso, tornando os
resultados desejados, pois reflete a reducdo dos indicadores.

Analisando em primeiro lugar o indicador de mortes, é possivel perceber que apenas dois
paises conseguiram obter uma estatistica t negativa: Grécia e Austria. Desses dois, apenas
a Greécia teve um resultado estatisticamente significativo, indicando que esse resultado
ndo se deve ao acaso, além de ter um tamanho de efeito grande, mostrando que a
magnitude (forca) das diferencas das médias foi realmente considerdvel. Para o0s
resultados deste pais, o intervalo de confianca (IC 95%) obtido foi de -148 (LI) a -42
(LS).

No indicador de lesbes, quatro paises conseguiram obter uma estatistica t negativa: Egito,
México, Republica Tcheca e Vietnd. Desses paises, apenas dois conseguiram obter
resultados estatisticamente significativos: Egito (IC 95%; -9609; -4603) e México (IC
95%; -9040; -1194), ambos com tamanho de efeito grande. Das outras nacles, €
importante analisar os resultados do Vietnd. Embora esse pais ndo tenha obtido um
resultado estatisticamente significativo, o seu tamanho de efeito foi médio, mas muito
préximo de um grande efeito. Isso deve ser interpretado da seguinte forma: esse tamanho
de efeito é consideravel para o estudo, pois esse é um caso classico de falta de poder
amostral em virtude da pequena quantidade de amostras disponiveis para esse pais.
Portanto, os resultados indicam uma eficacia na reducéo de lesdes provenientes de AT.

Observando todos os resultados da Tabela 1, é possivel perceber que a grande maioria
dos paises ndo conseguiu cumprir os objetivos da DASV para o periodo de 2011-2020,
ficando os resultados bem aquém do previsto. Esse pode ser um dos motivos que levaram
a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) a langar a 228 DASV para o periodo de 2021-
2030 (UN, 2020), aproveitando o impulso da 12 DASV para estimular as diversas nacdes
a prosseguirem com as tentativas de reducdo da acidentalidade viéaria.

5. Conclusodes

O artigo buscou avaliar os indicadores de mortes e lesdes na primeira “Década de Agdes
para a Seguranga Viaria” (DASV), no periodo de 2011 a 2020, através da investigacdo de
17 paises que apresentaram um plano voltado para a seguranca viaria.

Os resultados indicam que, no geral, a maioria dos paises ndo conseguiu produzir uma
reducdo significativa de seus indicadores. No quesito mortes por acidentes de transito
(AT), apenas a Grécia conseguiu obter um resultado estatisticamente favoravel (t(9) = -
4,03, p < 0,01, d de Cohen = 1,27, IC 95% [-148; -42]) demonstrando que as ac¢oes
implementadas por este pais surtiram o efeito desejado na reducdo desse indicador.

Em relacdo ao indicador de lesGes por AT, apenas dois paises conseguiram ter um bom
resultado, com destaque para Egito (t(8) = -6,55, p < 0,01, d de Cohen = 2,18, IC 95% [-
9609; -4603]) e Mexico (t(7) = -3,08, p = 0,02, d de Cohen = 1,09, IC 95% [-9040; -
1194]), que produziram resultados favoraveis nesse indicador. Uma atengdo especial
merece ser dada para o Vietna que, embora ndo tenha auferido um resultado estatistico
significativo, alcangou um resultado pratico importante (t(5) = -1,79, p = 0,134, d de
Cohen = 0,73, IC 95% [-5.552; 998]) medido pelo tamanho de efeito.
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Por se tratar de um estudo retrospectivo, a pesquisa foi influenciada pela disponibilidade
e qualidade dos dados abertos que os paises forneceram atraves de suas bases de dados.
Algumas nac¢des ndo possuem dados para todo o periodo da DASV, o que, possivelmente,
influenciou no resultado final.

Estudos futuros podem abordar novamente o objeto de estudo em questdo, quando da
disponibilidade de dados para todo o periodo da primeira DASV, assim como podem,
também, realizar uma comparacdo da primeira DASV (2011-2020) com a segunda (2021-
2030), que ainda esta no comego, mas que possui grande potencial para produzir bons
resultados para as nagdes que dela participam.
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