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Design do cinto de seguranc¢a automavel:
minimizagao do risco de ferimentos graves
e fatais nos condutores seniores

Automobile seat belt design:
minimizing the risk of serious and fatal injury
on senior drivers

O uso adequado do cinto de seguranga automaovel € um meio efetivo de prevencao
de ferimentos graves ou fatais em caso de acidente. Todavia, 0s ferimentos provo-
cados pelo préprio cinto de seguranga podem, por si s6, resultar em lesdes graves
para o utilizador.

Este artigo analisa como minimizar o risco de ferimentos graves e fatais nos indi-
viduos seniores resultantes do cinto de seguranga em colisdes, com o objetivo de
melhorar o design, 0 ajuste ergonémico e antropométrico, e o conforto dos cintos
de seguranca.

A metodologia de investigagao utilizada é descritiva e correlaciona estudos recen-
tes do setor automaovel, legislagéo e diretivas aplicaveis aos cintos de seguranca
em assentos, estatisticas de acidentes rodoviarios, testes de colisao, relatérios
médicos, avaliagbes ergonémicas, antropomeétricas e da salde em idosos.

Este estudo permitiu concluir que o design dos cintos de seguranga com trés
pontos de fixagao, aplicados nos veiculos ligeiros mais comercializados, nao sao
0s mais adequados a antropometria, fragilidade e fraqueza fisica, conforto e se-
gurancga do sénior. A partir desta investigagao propomos aspetos de melhoria a
considerar no design dos cintos de seguranga para minimizar esta problematica.

Palavras-chave design, cinto de seguranga, condutores seniores, protegao do ocupante, acidente
rodoviario, segurancga, ergonomia.

A proper use of seat belts is an effective means of preventing serious injury or death

in a motor vehicle crash. However, injuries caused by the seat belt itself may result in
serious injury to the user.

This article examines how to minimize the risk of serious and fatal injuries in older
adults, resulting from seat belts itself in crash involvement, with the aim of improving
the design, ergonomic and anthropometric adjust, and the comfort of seat belts.

The research methodology used is descriptive and correlates recent automotive studies,
seat belt laws, road accident statistics, crash tests, medical reports, ergonomic and
anthropometric data, and elderly health evaluations.

This study allowed to conclude that the seat belts design, more marketed in vehicles,
with three attachment points, are not the most adequate to the anthropometry, physical
fragility and weakness, comfort, and safety in elderly users. From this research, we
propose improvement aspects to consider in seat belts design to minimize this problem.

Keywords seat belt design, senior drivers, occupant protection, crash Involvement, safety, ergonomic.
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1. Introdugao

A Association for Safe International Road Travel (ASIRT, 2016) classifica o trafego rodovidrio como

a nona principal causa de morte mundial, representando 2,2% de todas as causas de morte. As
‘estatisticas globais anuais de acidentes rodoviarios” (ASIRT, 2016) indicam que, pelo menos, 1,3
milhdes de pessoas morrem em acidentes de viagao, o correspondente a uma média de 3.877
obitos por dia. Adicionalmente, por ano, entre 20 a 50 milhdes de pessoas sofrem ferimentos ou
lesbes permanentes. Estima-se que as lesdes provocadas por acidentes rodoviarios se tornem a
quinta principal causa de morte mundial até 2030.

Atualmente, o automaovel representa um meio primordial de transporte para muitos seniores

em inumeros paises (OECD/IRTAD, 2014; Eby & Molnar, 2012; Molnar & Eby, 2009), sendo que o
numero de condutores, com 65 e mais anos, devera mais do que duplicar nos proximos 30 anos
(NHTSA, 2013). O relatério OECD/ITF (2014) acrescenta que os seniores tém vindo a aumentar a
duragao e a frequéncia das viagens de automaével, sendo esse aumento ainda maior nas faixas
etarias superiores aos 75 anos. O mesmo relatério também demonstra que, os condutores com
idade igual ou superior a 65 anos, apresentam taxas de mortalidade mais altas do que condutores
entre 0s 25 e os 64 anos de idade, sugerindo que os seniores tém maior risco de acidentes fatais.
Como consequéncia, séo esperados aumentos no numero de mortes relacionadas com lesées em
acidentes rodoviarios nas faixas etarias mais avangadas (ASIRT, 2016; NHTSA, 2013).

Relatdrios de policia e as estatisticas das seguradoras automadveis sugerem que os condutores
seniores sao mais suscetiveis ao envolvimento em acidentes com varias viaturas e com lesdes
mais graves, bem como a serem considerados responsaveis pelos acidentes em que se envolvem
(NHTSA, 2013; Langford et al.,, 2006; Morris et al., 2003).

Os seniores, devido a maior fragilidade fisica, sdo mais propensos a sofrerem ferimentos graves
ou fatais (cerca de 2 a 5 vezes mais) do que os jovens adultos em caso de coliséo, e recuperam
mais lentamente de ferimentos, devido a maior fraqueza fisica (Platts-Mills et al., 2015).

Em vérios paises, desde que foi introduzida a legislagao obrigatdéria para a utilizagao do cinto de sequ-
ranga (no final dos anos 70), a redugao dos ferimentos graves e fatais tornou-se efetiva em cerca de
25% (Masudi et al., 2017). Estad amplamente demonstrado que o uso do cinto de seguranga contribui
para a reducdo do nimero de mortes em acidentes rodoviarios (Beck et al., 2017; Masudi et al., 2017,
Kahane, 2013; Kent et al., 2005). Embora os beneficios do cinto de seguranga sejam claros, ndo deve
ser descorado que estes estao associados a padroes proprios de leséo. Assim, os utilizadores dos
cintos de seguranga, quando envolvidos em acidentes rodovidrios, devem ser especificamente avalia-
dos por médicos especializados na identificagdo deste tipo lesdes (Fong et al., 2015).

Investigagdes recentes do Ohio State’s Wexner Medical Center (Randi Belisomo in Reuters, 2016)
indicam que os atuais cintos de seguranca dos automadveis ndo foram projetados para proteger
os idosos mais frageis, nem pensados para os atuais padroes antropométricos da populagéo. As
lesdes corporais sao comuns ao longo do percurso do cinto de seguranga, nomeadamente na
regido toracica e do abdémem, donde podem resultar fraturas de costelas, de vertebras da coluna,
e no esmagamento de tecidos moles, de artérias e de 6rgaos vitais.

As questdes da segurancga rodoviaria, em adultos mais velhos, constituem uma preocupagao atual
do setor automaovel, que estd interessado em identificar o que contribui para o uso, ou ndo, do
cinto de seguranga pelas pessoas com 65 anos ou mais (ASIRT, 2016; NHTSA, 2013).

Com esta investigagao pretende-se compreender questdes relacionadas com a utilizagdo do cinto de
seguranca pelo utilizador sénior, designadamente: os fatores que influenciam a tomada de decisdo de
colocar ou ndo um cinto de seguranga; as condi¢des fisicas e de conforto experienciadas; as caracte-
risticas ergonémicas e do design dos cintos de seguranca; a eficacia da legislagéo aplicada aos cin-
tos de seguranga; os niveis e técnicas de utilizagao segura; entre outros fatores que podem contribuir
para a redugdo do nivel das lesbes corporais em caso de impacto/colisao de veiculos.

Efetuamos uma reviséo alargada da literatura relacionada com as questdes das alteragdes fisicas
do corpo humano no envelhecimento e os padroes de lesdo provocados pelo cinto da seguranga
dos automdveis com trés pontos de fixagdo, com vista a identificagdo de potenciais melhorias no
design dos cintos de seguranga automaveis, para mitigar os riscos de ferimentos graves e fatais
nos condutores seniores.

2. Fragilidade, fraqueza e morfologia do corpo sénior

A fragilidade e a fragueza do corpo humano aumentam com o envelhecimento, devido a inimeras
mutagdes morfoldgicas e da composicdo do organismo, de natureza complexa e diversa. A fragili-
dade caracteriza-se pela menor capacidade de resisténcia a doengas ou lesdes. A biomecanica da
fragilidade envolve estudos sobre a idade e a redugéo da densidade ¢ssea, tais como: declinios na
massa 6ssea; mudancgas na morfologia e geometria dos 0ssos (0 que 0s torna mais propensos a
fraturas). Nos acidentes que envolvem automaoveis, em fungao da grandeza da forga de impacto, é
provavel que uma maior fragilidade induza a niveis mais altos de dano corporal. Portanto, num aci-
dente com mais energia de impacto, um individuo mais fragil experimentara maior nivel de lesdes
corporais (Fernandes, Susana C.F. et al., 2017; Kahane 2013; Duarte, 2013).

A fraqueza, por sua vez, refere-se a capacidade de recuperagao de doenca ou leséo, sendo que

um corpo envelhecido demora mais tempo a recuperar de ferimentos (Key et al., 2016; Platts-Mills
etal, 2015; Narayan et al,, 2014). Os componentes fisicos da fragilidade e fraqueza sao: a atrofia
muscular (sarcopenia); a perda de massa muscular; a inatividade fisica e a diminuigao da fungéo
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Figura 1. (a esquerda) — costelas
de um adulto jovem;

(a direita) — costelas de um sénior.
Fonte: NHTSA, acessivel em:
https://www.toyota.com/csrc/
projects/index.html
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motora. Por exemplo, a tolerancia e a recuperagéo dos tecidos da coluna vertebral diminuem
durante o envelhecimento, devido ao aumento da fraqueza (McGill, 2007).

A fragilidade e a fragueza corporal foram identificadas como sendo dos principais fatores do au-
mento do risco de morte em pessoas mais velhas em acidentes rodoviarios (Crandall et al., 2015;
Eby e Molnar, 2012; Meuleners et al., 2006; Li et al., 2003).

0 envelhecimento estd associado a inimeras mutagdes corpéreas que influenciam direta e/ou indire-
tamente a fragilidade e a fraqueza humana. Entre as mutacgdes mais significativas que influenciam o
nivel de dano ou les&o causados pela reten¢&o do cinto de seguranga no automavel, identificamos: a
diminuicdo lenta e progressiva da massa e da fungao muscular, que em estagios de maior degeneragéo
resultam em sarcopenia — atrofia dos musculos e perda de forga (Portugal, 2012; McGill, 2007; Doherty,
2003); a degeneragao das fibras elasticas e de suporte de colagénio da derme e enfraquecimento da
epiderme em geral (Vigué-Martin, 2006); a substituigao de alguns tecidos corporais por massa gorda
(Kuk et al., 2009); 0 aumento do perimetro abdominal, isto é maior diametro nas circunferéncias da
cintura e do quadril (Hu et al,, 2017; Reed et al., 2015; Zamboni et al., 2003), com muitos individuos a
apresentarem, inclusivamente, obesidade (em virtude de variagdes dos padrdes antropométricos da
sociedade, nos Ultimos anos, com especial incidéncia em regies urbanas dos paises desenvolvidos)
(Beck et al., 2017; Kumanyika & Brownson, 2007; Ho et al., 2015; Busetto et al.,, 2009); a rigidez dos
elementos ¢sseos e musculares do térax (Vigué-Martin, 2006); a diminuigdo da calcificagao dos ossos
(Vigué-Martin, 2006); a perda de elasticidade e da resisténcia das cartilagens e articulagdes (o que pro-
voca maior propensao para fraturas 6sseas) (Vigué-Martin, 2006); o estreitamento dos canais brénqui-
cos e a maior dificuldade na ventilagdo muscular (Vigué-Martin, 2006); a redugao da forga contratil do
coragao e dos centros bioelétricos que regulam o seu ritmo (Vigué-Martin, 2006).

A Figura 1T (NHTSA, 2016) compara, numa vista lateral, o térax (costelas, cartilagens costais

e musculos costais) de um jovem adulto com um sénior. No sénior verifica-se: espagamento
alargado das doze costelas (de cada lado do térax), compostas por 0ssos chatos e curvos que

se estendem da coluna vertebral dorsal até ao externo; perda de massa éssea, com alteragdes
morfoldgicas sugerindo atrofia, reducdo volumeétrica e da densidade dos 0ssos; perda de massa
muscular das paredes toracicas até ao abdémen; ossos da clavicula e esterno diminuidos; maior
volume da caixa toracica e da profundidade da lateral do térax, tal como apontam os estudos
diversos (Masudi et al., 2017; Parenteau et al., 2013; Vigué-Martin, 2006).

As vértebras que formam a coluna vertebral (cervical, dorsal e lombar) projetam-se na zona cen-
tral do dorso, seguindo uma linha vertical que a percorre em toda a sua extensao (Vigué-Martin,
2006). No envelhecimento, as perdas de densidade dssea, as alteragdes nas propriedades e nas
proporgdes relativas dos elementos dos tecidos conjuntivos dos discos intervertebrais’, quando
associadas a perda de capacidade dos discos intervertebrais para absorgao de agua, resultam na
diminuigao da capacidade de absorgao de choques na coluna vertebral.

No sénior, as alteragdes geométricas e degenerativas nas estruturas vertebrais (que sdo forgadas
a suportar carga dos discos e as alteragdes posturais), associadas a maior proporgéo das cargas
compressivas, de tragdo e de corte, as quais agem sobre a coluna (Hammerberg & Wood, 2003;
Guccione, 2002), influem na redugao da altura da coluna vertebral e estdo na origem da deforma-
¢ao da regido do abdoémen e da redugdo da estatura fisica em geral, contribuindo para a adogéo
da postura flexionada para a frente, conforme representado na Figura 2.

Y

Figura 1. Variagao da coluna vertebral com a idade: (a esquerda) — individuo com 55 anos; (ao centro) — individuo com
65 anos; (ao centro) — (a direita) individuo com 75 anos. Fonte: http://bioquimicaenvelhecimento.blogspot.pt/2010/11/

3. Legislagao, concecao e design do cinto de seguranga automével padrao

(com trés pontos de fixagao)

Em Portugal, o decreto-lei n.° 190/2006, de 25 de setembro (publicado no Diério da Republica, 12 sé-
rie, n.° 185/2006, de 25 de setembro) regula a homologagado dos cintos de seguranga e dos sistemas
de retencéo dos automaveis, aprovado pelo decreto-lei n.° 225/2001, de 11 de agosto e transpoe
para a ordem juridica interna a diretiva n.° 2005/40/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de

' Discos intervertebrais - estruturas fibrocartilaginosas existentes entre diferentes vértebras e que servem
de amortecedor nos pontos de unido entre vértebras (Vigué-Martin, 2006).



Figura 4. Simulador de teste do
cinto de seguranga com Crash Test
Dummies - "homem padréo”. Pontos
de fixagao do cinto de seguranca:
(1) — fixagao ao pilar B do veiculo
(posigao retratil do cinto), acima do
ombro; (2) — ponto fixo, abaixo da
pélvis; (3) - ponto com pré-tensor do
cinto de seguranca.

Fonte: http://www.occurrencesfo-
reigndomestic.com/2015/08/24/
crash-test-dummies/
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7 de setembro (MAI - Ministério da Administragéo Interna, 2006). O predAmbulo deste diploma legal
enfatiza que «os estudos efetuados mostram que o uso de cintos de sequranga e de sistemas de retengdo
pode contribuir para a redugéo drastica do niimero de vitimas e da gravidade dos ferimentos em caso de
acidente, constituindo a sua instalagdo em todas as categorias de veiculos um importante passo para o
aumento da sequranga rodovidria e para evitar a perda de vidas, proporcionando um beneficio substancial
para a sociedade».

O cinto de seguranga e sistemas de retengao sao mecanismos acessiveis, concebidos para reduzir
o risco de ferimento para o utilizador, em caso de colisdo ou de desaceleragdo brusca do veiculo,
limitando as possibilidades de movimento do corpo e, por principio, menor probabilidade de lesbes
graves para o ocupante.

Atualmente, os cintos de seguranga padronizados, aplicados em todos os veiculos comercializa-
dos, sdo do tipo "trés pontos". Esta denominagao deve-se ao modo de ancoragem ou fixagdo que
se processa em trés pontos (na Figura 4, identificados pelos pontos 1, 2 e 3). A parte do cinto de
seguranca entre os pontos 1 e 3 é habitual designar por “cinto de ombro” e, por sua vez, a parte
entre os pontos 2 e 3 por ‘cinto de volta”.

Os cintos de seguranga sdo concebidos para distribuir as forgas de impacto pelas partes mais
fortes do corpo superior (conforme representado na Figura 3), designadamente: clavicula, esterno
e 0ss0s pélvicos (Chen et al.,, 2003; [IHS, 2009). Todavia, os atuais trés pontos de retengao do cinto
de seguranga padréo, para retengao do utilizador ao assento, resultam do balanceamento entre
fatores de seguranca e fatores de usabilidade (NHTSA, 2013).

Figura 3. (a esquerda e centro) — llustragdes que mostram a posigdo dos 0ssos do térax e do abdémen em relagao

as pecgas do cinto de segurancga sobre o ombro — (A) clavicula, (B) esterno, (C) costelas e cartilagens costais, (D) unido
condrocostal, (E) ossos pélvicos; (a direita) — llustragdo de choque frontal: 0 ocupante avanga em relagéo ao interior
do veiculo e o cinto de seguranga, na regidao do ombro, aplica uma forga de restrigao a clavicula, esterno e caixa toraci-
ca. O cinto na regiao abdominal, reage aplicando uma forga de restrigao a pelve e abdémen (F). O corpo é impulsiona-
do para a frente e a coluna vertebral (G) flete comprimindo os discos intervertebrais.

Fonte adaptada: https://www.thompsoncoe.com/NewsEvents/Publications?find=68202.

Os cintos de seguranga primeiramente concebidos foram projetados e testados, nos finais da
década de 70, com recurso a “Crash Test Dummies"?, semelhantes a um condutor ‘homem” de “ta-
manho médio”, “de meia-idade” (40 anos), e a pesar, aproximadamente, 78 kilos — “homem padrao”
(Randi Belisomo in Reuters, 2016). Atualmente, muitos dos procedimentos de avaliagao adotados
pela industria automovel para a concegao/projeto de sistemas de seguranga em veiculos para

o condutor e ocupante, continuam a utilizar o “homem padrao”. Com efeito, utilizam-se Disposi-
tivos de Teste Antropomorfico (ATDs)®, como modelos humanos, com um reduzido nimero de
tamanhos corporais (ver Figura 4), quando estudos ja realizados identificam efeitos significativos
da estatura e da obesidade sobre o risco de ferimentos, sobretudo em acidentes do tipo frontal e
lateral (Hu et al., 2017; Randi Belisomo in Reuters, 2016).

2 Crash Test Dummies — sao dispositivos de teste antropomorfico (ATDs) em escala completa que simulam as dimensoes,
proporgdes de peso e de articulagao do corpo humano, geralmente instrumentado para registar informagdes sobre
o comportamento dinamico em testes de simulagao de impacto de veiculos (Kurczewski, 2015).

3 ATDs - Anthropomorphic Test Devices.
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Apenas recentemente algumas das principais marcas da industria automével (como sao exemplo
a Toyota e a Volvo), comegaram a considerar a necessidade de mais ATDs dimensionados aos
percentis atualizados da populagéo, para avaliar a resisténcia ao choque e a protegao do condutor
e ocupante em testes de colisdo (Hu et al., 2017) e os respetivos impactos nos niveis de protegao
alcangados através do cinto de segurancga (Reed et al.,, 2013).

A nivel mundial, somente alguns tamanhos de ocupantes adultos s&o representados por ATDs (Hu
etal, 2017). Os testes regulamentares de ATDs variam entre paises, mas as dimensdes do corpo
de referéncia ndo correspondem aos percentis dessa populagdo em particular. Por exemplo, atual-
mente o homem americano pesa, em média, cerca de 89kg, e a mulher 75kg, o que representa
quase 10kg a mais do que hd 40 anos atras (Hanson in Dailymail.com, 2017). Assim, os conduto-
res obesos e ndo obesos: 0 ‘homem alto” e a “mulher baixa", apresentam riscos maiores de lesdes
do que o ‘homem de meia-idade” padrdo. Numa andlise por estatura, foram observados maiores
riscos de lesdes nos condutores obesos comparativamente aos condutores ndao obesos. Estes
resultados sugerem que o tamanho e a forma do corpo do condutor e ocupante afetam a sua
interacdo com os componentes do cinto de seguranga ao nivel da posi¢do dos pontos de fixagcdo
e a cinematica dos corpos, potenciando os riscos de ferimentos severos em acidentes frontais e
laterais (Hu et al., 2017), aos quais acrescem os efeitos do envelhecimento corpdreo (Fernandes,
Susana C.F et al,, 2017; Reed, Ebert, & Hallman, 2013).

O Ohio State’s Wexner Medical Center e a Universidade de Michigan (Randi Belisomo in Reuters, 2016;
Reed, Ebert, & Hallman, 2013) indicam que os atuais cintos de seguranga dos automadveis ndo
foram projetados para proteger os idosos mais frageis, nem pensados para os atuais padroes
antropométricos da populagao, estando a ser desenvolvidos novos ATDs (ver Figura 5) para testes
de impacto/colisao de veiculos.

: Wil B
Figura 5. (a esquerda) — Foto de ATD obeso (=124 kg), na posigao de condugdo e com cinto de seguranga.
Fonte: Splash News, http://www.mirror.co.uk/news/weird-news/fat-crash-test-dummies-weigh-9812349;
(a direita) — Foto comparativa entre ATDs de diferentes tamanhos: a esquerda — “mulher de 70 anos”;

ao centro — “homem obeso”; a esquerda — “homem padrao”.

Fonte: http://www.dailymail.co.uk/news/article-4212828/Crash-test-dummies-fatter-older.html.

0 design do cinto de seguranga padréo (com trés pontos de fixagdo) pode ser menos efetivo para
os condutores mais velhos, podendo causar danos fatais decorrentes de lesdes sofridas ao longo
do caminho do cinto (Reed, Ebert, & Hallman, 2013). Na figura 6, estdo representadas as zonas
corporeas de retengao pelo cinto de seguranca, ao nivel do esqueleto, dos érgaos e das artérias.

Figura 6. Corpo humano e zonas de retencao do cinto de seguranga de trés pontos: (a esquerda) — 0ssos: clavicula, esterno,
costelas e cartilagens costais; (ao centro) — 6rgdos vitais: pulmoes, figado e intestinos; (a direita) — artérias principais.
Fonte: http://tattoos.fansshare.com/gallery/photos/17087900/ct-scan-human-anatomy-diagram-organs-photo-vaeu
-organs/?displaying.
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Figura 7. Contusao e escoriagao
toracica, em mulher de 59 anos,
relacionadas com o cinto de ombro.
Fonte: http://westjem.com/
original-research/crash-injury-predic-
tion-and-vehicle-damage-reporting-
-by-paramedics.html

Figura 8. Hematoma abdominal,

em homem de 58 anos, provocado
pelo cinto de volta.

Fonte: http://www.sciencedirect.com/
science/article/pii S2211558712000337

Figura 9. Hematomas em mulher
sénior (peito, mama e regido baixa
do abdémen).

Fonte: Abdominal Trauma by Beka
Aberra (Addis Ababa University,
School of Medicine, 2012).
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4. Regioes corporeas do sénior com dano ou lesao provocadas pela retengao do cinto

de seguranca padrao (trés pontos de fixacao) do automével

Na populagao sénior, as mudangas fisiolégicas associadas ao envelhecimento desempenham um
papel no aumento da suscetibilidade geral as lesdes, porque a forma geral do corpo muda, em
particular no térax, associada a diferengas estruturais e geométricas na regido toracica (Kent et al,,
2005; Hammerberg & Wood, 2003).

Em caso de colisdo automovel, a combinagao da agao dos airbags e do cinto de seguranga de trés
pontos nao isentam o corpo de ferimentos (Masudi et al,, 2017). Os clinicos dos hospitais detetam
frequentemente lesdes intra-abdominais abertas ou ocultas em pacientes acidentados. O hemato-
ma no tronco e no abddémen ao longo do percurso do cinto de seguranga € um sinal percetivel que
sugere risco aumentado de les&o toracica e abdominal (ver Figura 7 e 8). Todavia, nem sempre
sdo aparentes 0s sinais de contusao, o que ndo significa a inexisténcia de lesao, carecendo de ava-
liagao de outros sinais mais sutis de lesdo (Masudi T. et al., 2017).

Segundo dados do Emergency Medicine Journal (Hope in Dailymail, 2013), os condutores com
excesso de peso e obesos, apresentam maior risco de acidente do tipo fatal, no caso de sofrerem
colisdes de automaovel, comparativamente com outros condutores considerados de “peso sauda-
vel". Assim, constatou-se que as pessoas com maior indice de massa gorda apresentam cerca

de 80% maior probabilidade de morte em acidentes automaoveis do que os condutores com peso
considerado saudavel.

As mulheres obesas (com IMC de 35) apresentam o dobro do risco de fatalidade face aos homens,
verificando-se que apresentam também o dobro do risco de fatalidade quando comparadas com
outras mulheres de peso considerado normal, para a estatura.

Ao longo do trajeto do cinto de seguranga, os hematomas sao os sinais mais frequentes de les&o.
Nas mulheres, destacam-se os hematomas no peito e mama, assim como na regiao baixa abdo-
minal (ver Figura 9).

Em fungao da intensidade da forga de impacto, resultante de um acidente automavel, a retengao
pelo cinto de seguranga pode provocar os seguintes danos corporais: fratura por compressao da
placa final superior do corpo vertebral; fratura esternal deslocada; fraturas laterais das costelas es-
querdas e contusoes (ver Figura 10). Ainda que com menor incidéncia, podem verificar-se lesdes
no intestino delgado, nos vasos supra-adrticos (carétida e subclavia) em associagdo com fraturas
de costelas.

As lesdes no peito e térax, incluindo fraturas de costelas, séo relatadas como as feridas de aciden-
tes mais comuns entre condutores seniores. Os seniores tém uma taxa de morbidade e mortalida-
de muito maior em resultado da fratura de costelas, comparativamente a jovens adultos (Fong et
al,, 2015; Meuleners et al., 2006; Kent et al., 2005; Stawicki et al., 2004; Bergeron et al., 2003; Bulger
etal, 2000).

N YO

Figura 10. (a esquerda) — Fratura esternal deslocada; (ao centro) — fratura de costelas;
(a direita) — Fratura por compresséao da placa final superior do corpo vertebral. Fonte: medmovie.com.

Acrescem, ainda, os problemas decorrentes do incorreto ajuste e posicionamento do cinto de
seguranga pelo utilizador (ndo previstas em projeto). Por exemplo, o cinto de ombro: (i) quando
colocado em regides mais proximas do pescogo, causa graves lesdes no pescogo; (i) quando
colocado debaixo do brago, origina fraturas de costelas; (i) quando colocado na regiao supra
abdominal origina lesdes nos drgéaos do aparelho digestivo. Por sua vez, o cinto de volta quando
demasiado curto, pode potenciar fraturas 6sseas na regido da pelve (ver Figura 11). A fratura de
um osso pélvico, fémur ou outro na regido da bacia, em pessoas mais idosas pode tornar-se uma
les&o fatal (Victoria Allen in Dailymail.co.uk, 2017).

Vdrios estudos, baseados nos dados de acidentes rodoviarios com colisdes frontais, também
demostraram que os condutores e ocupante obesos tém maior risco de lesdo no térax (Ma et al.,
2011) e nas extremidades inferiores (Mock et al., 2013; Ma et al., 2017; Reiff et al., 2004; Moran et
al., 2002, Boulanger et al., 1992), comparativamente aos individuos com peso normal.

“Peso saudavel — O Indice de Massa Corporal (IMC) é um indicador da gordura corporal e, normalmente, tem por base
a proporgao entre o peso e a altura (existindo outros mecanismos de medigdo da quantidade de gordura no corpo).
0 Peso saudéavel ou normal de um adulto deve estar associado a IMC compreendidos entre 18,5-24,9 (Deurenberg, et al,,
1991; Dympna et al., 1996; Lawrence Cheskin in National Geographic, 2016).



Figura 11. Fratura ¢ssea transcervi-
cal do colo do fémur (regido da anca).
Fonte: http://www.dailymail.co.uk/
health/article-4142216/Elderly-peo-
ple-break-hip-likely-die.html.
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5. Recomendagoes e Conclusoes
Os cintos de seguranga dos automdveis desempenham um papel fundamental na seguranga
do condutor e do ocupante, todavia uma parcela significativa da populagdo mundial ainda sofre
lesbes graves e fatais provocadas pela retengdo do proprio cinto de seguranga.
0 ajuste do cinto do condutor e ocupante deve ter em consideracgéo a idade, o nivel de fragilidade e
fraqueza, o indice de massa corporal, os efeitos da adiposidade nas dimensdes desse ajuste. Assim,
sugerem-se 0s seguintes aspetos de melhoria ao nivel do design interior do veiculo, para um melhor
ajuste a antropomorfologia do condutor sénior e potenciar a eficacia do cinto de seguranga padrao:

I Maior comprimento do cinto de volta, isto é, maior comprimento entre a posigao do retractor
(ponto 3) e a ancoragem fixa (ponto 2) contemplando, assim, diferengas antropométricas e
maiores indices de massa corporal do utilizador, bem como um melhor ajuste ao colo/abdémen;

Il.  Assento mais largo ao nivel da regido do coxis e bacia, para melhor posicionamento e ajus-
tamento pelo utilizador entre os pontos (2) e (3);

lll. Posicionar os pontos de ancoragem (2) e (3) alguns centimetros a frente em relagao a atual
posigdo do encosto do assento afastando, desta forma, ligeiramente, o cinto de volta da posi-
¢ao dos tecidos e 6rgaos moles do abdémen. Propde-se, assim, a adogao de uma posigao no
geral mais baixa, proxima das pernas do condutor e do osso Acetabulo. Este reposicionamento
continua a promover a retengao do condutor no assento, evitando o escorregamento sobre o
mesmo, mas também redistribui ligeiramente as forgas do impacto do cinto de volta para os
0ss0s do fémur (com maior resisténcia). Este reposicionamento beneficia essencialmente utili-
zadores com maior indice de massa corporal e os utilizadores com maior volume abdominal;

IV.  Aumentar, em geral, a largura do cinto de seguranga, para desta forma se obter maior drea
da superficie de contato com o corpo do utilizador, para maior distribuigao da energia de
impacto, minimizando a sua intensidade e, consequentemente, o nivel de dano localizado;

V. Prever airbag de cinto, ou seja, sistemas de seguranga insuflaveis que fagam aumentar a
area de distribuigao da energia de impacto sobre o corpo do utilizador, para tornar as lesées
Menos gravosas € menos provaveis;

VI. Optar pelo “Design Belt-in-Seat” face ao "B Pillar Seat Belt Design”. Muitos condutores ao
ajustarem a posigao do assento para a sua posigao de conforto de condugao, nao modifi-
cam a posigao de passagem do cinto de ombro na respetiva alga guia do ajustador de altura
de correia (localizada no pilar B), por desconhecimento, desatengao ou, ainda, por dificulda-
de nas operagdes necessarias ao respetivo ajustamento. O “Design Belt-in-Seat” proporcio-
na melhor ajuste do cinto de ombro ao corpo, melhor acesso a correia e maior conforto aos
ocupantes. Adicionalmente, este conceito evita erros de ma colocagéo do cinto, na medida
em que permite acompanhar a translagao e a reclinagao do encosto do assento.

VII. Utilizar um assento com “Design Belt-in-Seat” de encosto lombar mais alto (prevendo dife-
rentes posigdes no ajuste do apoio de cabega), com o objetivo de melhorar o posicionamen-
to antropomeétrico e sua relagdo com a altura de ombro (prevendo os efeitos da variagéo
geométrica da estatura);

VIII. Prever um cinto de seguranga inteligente, retractil, de facil colocagéo, que possa tornar-se
ajustavel ao perfil antropomorfolégico do respetivo utilizador.

Investigagdes complementares sugerem que um design de cinto de quatro pontos de fixagéo
poderia minimizar muitos dos atuais padrées de lesdo apontados neste trabalho. Todavia, faltam
encontrar-se solugdes para as limitagdes dos cintos de seguranga de quatro pontos de fixagao,
ao nivel da retractilidade da correia, dos mecanismos de retengao e dos acessorios para uma facil
colocagao, que garantam padrdes de usabilidade aceitaveis.

Para melhor identificagédo das lesdes e dos efeitos da idade sobre o risco de lesao, tipo de lesdo

e gravidade da lesdo s&o necessdrios mais estudos que contemplem as métricas biomecénicas,
bem como os perfis antropomorficos do utilizador, sobretudo dos individuos mais vulneraveis,
onde se incluem os seniores, cujo perfil nem sempre é considerado pelo construtor automaovel.
Um design que melhor responda as questdes ergonémicas do condutor sénior pode contribuir para
o desenvolvimento de matrizes de avaliagdo de risco e para o desenvolvimento de solugdes que per-
mitam mitigar os niveis de lesdo provocados pelo cinto de seguranga em caso de acidente/colisdo
do veiculo.
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