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Design do cinto de segurança automóvel: 
minimização 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 segurança automóvel é um meio efetivo de prevenção 
de ferimentos graves ou fatais em caso de acidente. Todavia, os ferimentos provo-
cados pelo próprio cinto de segurança podem, por si só, resultar em lesões graves 
para o utilizador.
Este artigo analisa como minimizar o risco de ferimentos graves e fatais nos indi-
víduos seniores resultantes do cinto de segurança em colisões, com o objetivo de 
melhorar o design, o ajuste ergonómico e antropométrico, e o conforto dos cintos 
de segurança.
A metodologia de investigação utilizada é descritiva e correlaciona estudos recen-
tes do setor automóvel, legislação e diretivas aplicáveis aos cintos de segurança 
em assentos, estatísticas de acidentes rodoviários, testes de colisão, relatórios 
médicos, avaliações ergonómicas, antropométricas e da saúde em idosos.
Este estudo permitiu concluir que o design dos cintos de segurança com três 
RQPVQU�FG�ƒZCȊȆQ��CRNKECFQU�PQU�XGȐEWNQU�NKIGKTQU�OCKU�EQOGTEKCNK\CFQU��PȆQ�UȆQ�
os mais adequados à antropometria, fragilidade e fraqueza física, conforto e se-
gurança do sénior. A partir desta investigação propomos aspetos de melhoria a 
considerar no design dos cintos de segurança para minimizar esta problemática.

Palavras-chave design, cinto de segurança, condutores seniores, proteção do ocupante, acidente 
rodoviário, segurança, 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. Introdução
A Association for Safe International Road Travel 
#5+46��������ENCUUKƒEC�Q�VTȄHGIQ�TQFQXKȄTKQ�EQOQ�
a nona principal causa de morte mundial, representando 2,2% de todas as causas de morte. As 
ūGUVCVȐUVKECU�INQDCKU�CPWCKU�FG�CEKFGPVGU�TQFQXKȄTKQUŬ�
#5+46��������KPFKECO�SWG��RGNQ�OGPQU������
milhões de pessoas morrem em acidentes de viação, o correspondente a uma média de 3.877 
óbitos por dia. Adicionalmente, por ano, entre 20 a 50 milhões de pessoas sofrem ferimentos ou 
lesões permanentes. Estima-se que as lesões provocadas por acidentes rodoviários se tornem a 
quinta principal causa de morte mundial até 2030.
Atualmente, o automóvel representa um meio primordial de transporte para muitos seniores 
em inúmeros países (OECD/IRTAD, 2014; Eby & Molnar, 2012; Molnar & Eby, 2009), sendo que o 
número de condutores, com 65 e mais anos, deverá mais do que duplicar nos próximos 30 anos 
(NHTSA, 2013). O relatório OECD/ITF (2014) acrescenta que os seniores têm vindo a aumentar a 
duração e a frequência das viagens de automóvel, sendo esse aumento ainda maior nas faixas 
etárias superiores aos 75 anos. O mesmo relatório também demonstra que, os condutores com 
idade igual ou superior a 65 anos, apresentam taxas de mortalidade mais altas do que condutores 
entre os 25 e os 64 anos de idade, sugerindo que os seniores têm maior risco de acidentes fatais. 
Como consequência, são esperados aumentos no número de mortes relacionadas com lesões em 
acidentes rodoviários nas faixas etárias mais avançadas (ASIRT, 2016; NHTSA, 2013). 
Relatórios de polícia e as estatísticas das seguradoras automóveis sugerem que os condutores 
seniores são mais suscetíveis ao envolvimento em acidentes com várias viaturas e com lesões 
mais graves, bem como a serem considerados responsáveis pelos acidentes em que se envolvem 
(NHTSA, 2013; Langford et al., 2006; Morris et al., 2003). 
Os seniores, devido à maior fragilidade física, são mais propensos a sofrerem ferimentos graves 
ou fatais (cerca de 2 a 5 vezes mais) do que os jovens adultos em caso de colisão, e recuperam 
mais lentamente de ferimentos, devido à maior fraqueza física (Platts-Mills et al., 2015).
Em vários países, desde que foi introduzida a legislação obrigatória para a utilização do cinto de segu-
TCPȊC�
PQ�ƒPCN�FQU�CPQU������C�TGFWȊȆQ�FQU�HGTKOGPVQU�ITCXGU�G�HCVCKU�VQTPQW�UG�GHGVKXC�GO�EGTEC�FG�
25% (Masudi et al., 2017). Está amplamente demonstrado que o uso do cinto de segurança contribui 
para a redução do número de mortes em acidentes rodoviários (Beck et al., 2017; Masudi et al., 2017; 
Kahane, 2013; Kent et al., 2005). Embora os benefícios do cinto de segurança sejam claros, não deve 
ser descorado que estes estão associados a padrões próprios de lesão. Assim, os utilizadores dos 
EKPVQU�FG�UGIWTCPȊC��SWCPFQ�GPXQNXKFQU�GO�CEKFGPVGU�TQFQXKȄTKQU��FGXGO�UGT�GURGEKƒECOGPVG�CXCNKC-
FQU�RQT�OȌFKEQU�GURGEKCNK\CFQU�PC�KFGPVKƒECȊȆQ�FGUVG�VKRQ�NGUȗGU�
(QPI�GV�CN����������
Investigações recentes do Ohio State´s Wexner Medical Center (Randi Belisomo in Reuters, 2016) 
indicam que os atuais cintos de segurança dos automóveis não foram projetados para proteger 
os idosos mais frágeis, nem pensados para os atuais padrões antropométricos da população. As 
lesões corporais são comuns ao longo do percurso do cinto de segurança, nomeadamente na 
região torácica e do abdómem, donde podem resultar fraturas de costelas, de vertebras da coluna, 
e no esmagamento de tecidos moles, de artérias e de órgãos vitais.
As questões da segurança rodoviária, em adultos mais velhos, constituem uma preocupação atual 
FQ�UGVQT�CWVQOȕXGN��SWG�GUVȄ�KPVGTGUUCFQ�GO�KFGPVKƒECT�Q�SWG�EQPVTKDWK�RCTC�Q�WUQ��QW�PȆQ��FQ�
cinto de segurança pelas pessoas com 65 anos ou mais (ASIRT, 2016; NHTSA, 2013). 
Com esta investigação pretende-se compreender questões relacionadas com a utilização do cinto de 
segurança pelo utilizador sénior, designadamente: os fatores que influenciam a tomada de decisão de 
colocar ou não um cinto de segurança; as condições físicas e de conforto experienciadas; as caracte-
TȐUVKECU�GTIQPȕOKECU�G�FQ�FGUKIP�FQU�EKPVQU�FG�UGIWTCPȊC��C�GƒEȄEKC�FC�NGIKUNCȊȆQ�CRNKECFC�CQU�EKP-
tos de segurança; os níveis e técnicas de utilização segura; entre outros fatores que podem contribuir 
para a redução do nível das lesões corporais em caso de impacto/colisão de veículos. 
Efetuamos uma revisão alargada da literatura relacionada com as questões das alterações físicas 
do corpo humano no envelhecimento e os padrões de lesão provocados pelo cinto da segurança 
FQU�CWVQOȕXGKU�EQO�VTȍU�RQPVQU�FG�ƒZCȊȆQ��EQO�XKUVC�ȃ�KFGPVKƒECȊȆQ�FG�RQVGPEKCKU�OGNJQTKCU�PQ�
design dos cintos de segurança automóveis, para mitigar os riscos de ferimentos graves e fatais 
nos condutores seniores. 

2. Fragilidade, fraqueza e morfologia do corpo sénior
A fragilidade e a fraqueza do corpo humano aumentam com o envelhecimento, devido a inúmeras 
mutações morfológicas e da composição do organismo, de natureza complexa e diversa. A fragili-
dade caracteriza-se pela menor capacidade de resistência a doenças ou lesões. A biomecânica da 
fragilidade envolve estudos sobre a idade e a redução da densidade óssea, tais como: declínios na 
massa óssea; mudanças na morfologia e geometria dos ossos (o que os torna mais propensos a 
fraturas). Nos acidentes que envolvem automóveis, em função da grandeza da força de impacto, é 
provável que uma maior fragilidade induza a níveis mais altos de dano corporal. Portanto, num aci-
dente com mais energia de impacto, um indivíduo mais frágil experimentará maior nível de lesões 
corporais (Fernandes, Susana C.F. et al., 2017; Kahane 2013; Duarte, 2013). 
A fraqueza, por sua vez, refere-se à capacidade de recuperação de doença ou lesão, sendo que 
um corpo envelhecido demora mais tempo a recuperar de ferimentos (Key et al., 2016; Platts-Mills 
GV�CN���������0CTC[CP�GV�CN����������1U�EQORQPGPVGU�HȐUKEQU�FC�HTCIKNKFCFG�G�HTCSWG\C�UȆQ��C�CVTQƒC�
muscular (sarcopenia); a perda de massa muscular; a inatividade física e a diminuição da função 
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motora. Por exemplo, a tolerância e a recuperação dos tecidos da coluna vertebral diminuem 
durante o envelhecimento, devido ao aumento da fraqueza (McGill, 2007).
#�HTCIKNKFCFG�G�C�HTCSWG\C�EQTRQTCN�HQTCO�KFGPVKƒECFCU�EQOQ�UGPFQ�FQU�RTKPEKRCKU�HCVQTGU�FQ�CW-
mento do risco de morte em pessoas mais velhas em acidentes rodoviários (Crandall et al., 2015; 
Eby e Molnar, 2012; Meuleners et al., 2006; Li et al., 2003).
O envelhecimento está associado a inúmeras mutações corpóreas que influenciam direta e/ou indire-
VCOGPVG�C�HTCIKNKFCFG�G�C�HTCSWG\C�JWOCPC��'PVTG�CU�OWVCȊȗGU�OCKU�UKIPKƒECVKXCU�SWG�KPHNWGPEKCO�Q�
PȐXGN�FG�FCPQ�QW�NGUȆQ�ECWUCFQU�RGNC�TGVGPȊȆQ�FQ�EKPVQ�FG�UGIWTCPȊC�PQ�CWVQOȕXGN��KFGPVKƒECOQU��C�
diminuição lenta e progressiva da massa e da função muscular, que em estágios de maior degeneração 
TGUWNVCO�GO�UCTEQRGPKC�Ť�CVTQƒC�FQU�OȚUEWNQU�G�RGTFC�FG�HQTȊC�
2QTVWICN��������/E)KNN��������&QJGTV[��
�������C�FGIGPGTCȊȆQ�FCU�ƒDTCU�GNȄUVKECU�G�FG�UWRQTVG�FG�EQNCIȌPKQ�FC�FGTOG�G�GPHTCSWGEKOGPVQ�FC�
epiderme em geral (Vigué-Martin, 2006); a substituição de alguns tecidos corporais por massa gorda 
(Kuk et al., 2009); o aumento do perímetro abdominal, isto é, maior diâmetro nas circunferências da 
cintura e do quadril (Hu et al., 2017; Reed et al., 2015; Zamboni et al., 2003), com muitos indivíduos a 
apresentarem, inclusivamente, obesidade (em virtude de variações dos padrões antropométricos da 
sociedade, nos últimos anos, com especial incidência em regiões urbanas dos países desenvolvidos) 
(Beck et al., 2017; Kumanyika & Brownson, 2007; Ho et al., 2015; Busetto et al., 2009); a rigidez dos 
GNGOGPVQU�ȕUUGQU�G�OWUEWNCTGU�FQ�VȕTCZ�
8KIWȌ�/CTVKP���������C�FKOKPWKȊȆQ�FC�ECNEKƒECȊȆQ�FQU�QUUQU�
(Vigué-Martin, 2006); a perda de elasticidade e da resistência das cartilagens e articulações (o que pro-
voca maior propensão para fraturas ósseas) (Vigué-Martin, 2006); o estreitamento dos canais brônqui-
EQU�G�C�OCKQT�FKƒEWNFCFG�PC�XGPVKNCȊȆQ�OWUEWNCT�
8KIWȌ�/CTVKP���������C�TGFWȊȆQ�FC�HQTȊC�EQPVTȄVKN�FQ�
coração e dos centros bioelétricos que regulam o seu ritmo (Vigué-Martin, 2006).
A Figura 1 (NHTSA, 2016) compara, numa vista lateral, o tórax (costelas, cartilagens costais 
G�OȚUEWNQU�EQUVCKU��FG�WO�LQXGO�CFWNVQ�EQO�WO�UȌPKQT��0Q�UȌPKQT�XGTKƒEC�UG��GURCȊCOGPVQ�
alargado das doze costelas (de cada lado do tórax), compostas por ossos chatos e curvos que 
se estendem da coluna vertebral dorsal até ao externo; perda de massa óssea, com alterações 
OQTHQNȕIKECU�UWIGTKPFQ�CVTQƒC��TGFWȊȆQ�XQNWOȌVTKEC�G�FC�FGPUKFCFG�FQU�QUUQU��RGTFC�FG�OCUUC�
muscular das paredes torácicas até ao abdómen; ossos da clavícula e esterno diminuídos; maior 
volume da caixa torácica e da profundidade da lateral do tórax, 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 extensão (Vigué-Martin, 
2006). No envelhecimento, as perdas de densidade óssea, as alterações nas propriedades e nas 
proporções relativas dos elementos dos tecidos conjuntivos dos discos intervertebrais1, quando 
associadas à perda de capacidade dos discos intervertebrais para absorção de água, resultam na 
diminuição da capacidade de absorção de choques na coluna vertebral.
No sénior, as alterações geométricas e degenerativas nas estruturas vertebrais (que são forçadas 
a suportar carga dos discos e as alterações posturais), associadas a maior proporção das cargas 
compressivas, de tração e de corte, as quais agem sobre a coluna (Hammerberg & Wood, 2003; 
Guccione, 2002), influem na redução da altura da coluna vertebral e estão na origem da deforma-
ção da região do abdómen e da redução da estatura física em geral, contribuindo para a adoção 
da postura flexionada para a frente, conforme representado na Figura 2.

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

3. Legislação, conceção e design do cinto de segurança automóvel padrão 
�FRP�WU¬V�SRQWRV�GH�̨[D©¥R��
Em Portugal, o decreto-lei n.º 190/2006, de 25 de setembro (publicado no Diário da República, 1ª sé-
rie, n.º 185/2006, de 25 de setembro) regula a homologação dos cintos de segurança e dos sistemas 
de retenção dos automóveis, aprovado pelo decreto-lei n.º 225/2001, de 11 de agosto e transpõe 
para a ordem jurídica interna a diretiva n.º 2005/40/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 

Figura 1. (à esquerda) – costelas 
de um adulto jovem; 
(à direita) – costelas de um sénior. 
Fonte: NHTSA, acessível em: 
https://www.toyota.com/csrc/
projects/index.html

1 &KUEQU�KPVGTXGTVGDTCKU���GUVTWVWTCU�ƒDTQECTVKNCIKPQUCU�GZKUVGPVGU�GPVTG�FKHGTGPVGU�XȌTVGDTCU�G�SWG�UGTXGO�
  de amortecedor nos pontos de união entre vértebras (Vigué-Martin, 2006).
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7 de setembro (MAI - Ministério da Administração Interna, 2006). O preâmbulo deste diploma legal 
enfatiza que «os estudos efetuados mostram que o uso de cintos de segurança e de sistemas de retenção 
pode contribuir para a redução drástica do número de vítimas e da gravidade dos ferimentos em caso de 
acidente, constituindo a sua instalação em todas as categorias de veículos um importante passo para o 
aumento da segurança rodoviária e para evitar a perda de vidas, proporcionando um benefício substancial 
para a sociedade».
O cinto de segurança e sistemas de retenção são mecanismos acessíveis, concebidos para reduzir 
o risco de ferimento para o utilizador, em caso de colisão ou de desaceleração brusca do veículo, 
limitando as possibilidades de movimento do corpo e, por princípio, menor probabilidade de lesões 
graves para o ocupante. 
Atualmente, os cintos de segurança padronizados, aplicados em todos os veículos comercializa-
FQU��UȆQ�FQ�VKRQ��VTȍU�RQPVQU���'UVC�FGPQOKPCȊȆQ�FGXG�UG�CQ�OQFQ�FG�CPEQTCIGO�QW�ƒZCȊȆQ�SWG�
UG�RTQEGUUC�GO�VTȍU�RQPVQU�
PC�(KIWTC����KFGPVKƒECFQU�RGNQU�RQPVQU������G�����Ǩ�RCTVG�FQ�EKPVQ�FG�
UGIWTCPȊC�GPVTG�QU�RQPVQU���G���Ȍ�JCDKVWCN�FGUKIPCT�RQT�ūEKPVQ�FG�QODTQŬ�G��RQT�UWC�XG\��ȃ�RCTVG�
GPVTG�QU�RQPVQU���G���RQT�ūEKPVQ�FG�XQNVCŬ�
Os cintos de segurança são concebidos para distribuir as forças de impacto pelas partes mais 
fortes do corpo superior (conforme representado na Figura 3), designadamente: clavícula, esterno 
e ossos pélvicos (Chen et al., 2003; IIHS, 2009). Todavia, os atuais três pontos de retenção do cinto 
de segurança padrão, para retenção do utilizador ao assento, resultam do balanceamento entre 
fatores de segurança e fatores de usabilidade (NHTSA, 2013).

Figura 3. (à esquerda e centro) – Ilustrações que mostram a posição dos ossos do tórax e do abdómen em relação 
às peças do cinto de segurança sobre o ombro – (A) clavícula, (B) esterno, (C) costelas e cartilagens costais, (D) união 
condrocostal, (E) ossos pélvicos; (à direita) – Ilustração de choque frontal: o ocupante avança em relação ao interior 
do veículo e o cinto de segurança, na região do ombro, aplica uma força de restrição à clavícula, esterno e caixa toráci-
ca. O cinto na região abdominal, reage aplicando uma força de restrição à pelve e abdómen (F). O corpo é impulsiona-
do para a frente e a coluna vertebral (G) flete comprimindo os discos intervertebrais. 
(QPVG�CFCRVCFC��JVVRU���YYY�VJQORUQPEQG�EQO�0GYU'XGPVU�2WDNKECVKQPU!ƒPF�������

1U�EKPVQU�FG�UGIWTCPȊC�RTKOGKTCOGPVG�EQPEGDKFQU�HQTCO�RTQLGVCFQU�G�VGUVCFQU��PQU�ƒPCKU�FC�
década de 70, com recurso a “Crash Test DummiesŬ2��UGOGNJCPVGU�C�WO�EQPFWVQT�ūJQOGOŬ�FG�ūVC-
OCPJQ�OȌFKQŬ��ūFG�OGKC�KFCFGŬ�
���CPQU���G�C�RGUCT��CRTQZKOCFCOGPVG�����MKNQU�Ť�ūJQOGO�RCFTȆQŬ�
(Randi Belisomo in Reuters, 2016). Atualmente, muitos dos procedimentos de avaliação adotados 
pela indústria automóvel para a conceção/projeto de sistemas de segurança em veículos para 
Q�EQPFWVQT�G�QEWRCPVG��EQPVKPWCO�C�WVKNK\CT�Q�ūJQOGO�RCFTȆQŬ��%QO�GHGKVQ��WVKNK\CO�UG�&KURQUK-
VKXQU�FG�6GUVG�#PVTQRQOȕTƒEQ�
#6&U�3, como modelos humanos, com um reduzido número de 
VCOCPJQU�EQTRQTCKU�
XGT�(KIWTC�����SWCPFQ�GUVWFQU�LȄ�TGCNK\CFQU�KFGPVKƒECO�GHGKVQU�UKIPKƒECVKXQU�
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�Ť�UȆQ�FKURQUKVKXQU�FG�VGUVG�CPVTQRQOȕTƒEQ�
#6&U��GO�GUECNC�EQORNGVC�SWG�UKOWNCO�CU�FKOGPUȗGU��
  proporções de peso e de articulação do corpo humano, geralmente instrumentado para registar informações sobre 
  o comportamento dinâmico em testes de simulação de impacto de veículos (Kurczewski, 2015).
3 ATDs - Anthropomorphic Test Devices.

Figura 4. Simulador de teste do 
cinto de segurança com Crash Test 
Dummies���ūJQOGO�RCFTȆQŬ��2QPVQU�
FG�ƒZCȊȆQ�FQ�EKPVQ�FG�UGIWTCPȊC��

���Ť�ƒZCȊȆQ�CQ�RKNCT�$�FQ�XGȐEWNQ�
(posição retrátil do cinto), acima do 
QODTQ��
���Ť�RQPVQ�ƒZQ��CDCKZQ�FC�
pélvis; (3) - ponto com pré-tensor do 
cinto de segurança. 
Fonte: http://www.occurrencesfo-
reigndomestic.com/2015/08/24/
crash-test-dummies/
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Apenas recentemente algumas das principais marcas da indústria automóvel (como são exemplo 
a Toyota e a Volvo), começaram a considerar a necessidade de mais ATDs dimensionados aos 
percentis atualizados da população, para avaliar a resistência ao choque e a proteção do condutor 
e ocupante em testes de colisão (Hu et al., 2017) e os respetivos impactos nos níveis de proteção 
alcançados através do cinto de segurança (Reed et al., 2013). 
A nível mundial, somente alguns tamanhos de ocupantes adultos são representados por ATDs (Hu 
et al., 2017). Os testes regulamentares de ATDs variam entre países, mas as dimensões do corpo 
de referência não correspondem aos percentis dessa população 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 há 40 anos atrás (Hanson in Dailymail.com, 2017). Assim, os conduto-
TGU�QDGUQU�G�PȆQ�QDGUQU��Q�ūJQOGO�CNVQŬ�G�C�ūOWNJGT�DCKZCŬ��CRTGUGPVCO�TKUEQU�OCKQTGU�FG�NGUȗGU�
FQ�SWG�Q�ūJQOGO�FG�OGKC�KFCFGŬ�RCFTȆQ��0WOC�CPȄNKUG�RQT�GUVCVWTC��HQTCO�QDUGTXCFQU�OCKQTGU�
riscos de lesões nos condutores obesos comparativamente aos condutores não obesos. Estes 
resultados sugerem que o tamanho e a forma do corpo do condutor e ocupante afetam a sua 
KPVGTCȊȆQ�EQO�QU�EQORQPGPVGU�FQ�EKPVQ�FG�UGIWTCPȊC�CQ�PȐXGN�FC�RQUKȊȆQ�FQU�RQPVQU�FG�ƒZCȊȆQ�
e a cinemática dos corpos, potenciando os riscos de ferimentos severos em acidentes frontais e 
laterais (Hu et al., 2017), aos quais acrescem os efeitos do envelhecimento corpóreo (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 segurança dos automóveis não 
foram projetados para proteger os idosos mais frágeis, nem pensados para os atuais padrões 
antropométricos da população, estando a ser desenvolvidos novos ATDs (ver Figura 5) para testes 
de impacto/colisão de veículos.

Figura 5. 
ȃ�GUSWGTFC��Ť�(QVQ�FG�#6&�QDGUQ�
ƌ����MI���PC�RQUKȊȆQ�FG�EQPFWȊȆQ�G�EQO�EKPVQ�FG�UGIWTCPȊC��
Fonte: Splash News, http://www.mirror.co.uk/news/weird-news/fat-crash-test-dummies-weigh-9812349; 

ȃ�FKTGKVC��Ť�(QVQ�EQORCTCVKXC�GPVTG�#6&U�FG�FKHGTGPVGU�VCOCPJQU��ȃ�GUSWGTFC�Ť�ūOWNJGT�FG����CPQUŬ��
CQ�EGPVTQ�Ť�ūJQOGO�QDGUQŬ��ȃ�GUSWGTFC�Ť�ūJQOGO�RCFTȆQŬ��
Fonte: http://www.dailymail.co.uk/news/article-4212828/Crash-test-dummies-fatter-older.html.

1�FGUKIP�FQ�EKPVQ�FG�UGIWTCPȊC�RCFTȆQ�
EQO�VTȍU�RQPVQU�FG�ƒZCȊȆQ��RQFG�UGT�OGPQU�GHGVKXQ�RCTC�
os condutores mais velhos, podendo causar danos fatais decorrentes de lesões sofridas ao longo 
FQ�ECOKPJQ�FQ�EKPVQ�
4GGF��'DGTV����*CNNOCP���������0C�ƒIWTC����GUVȆQ�TGRTGUGPVCFCU�CU�\QPCU�
corpóreas de retenção pelo cinto de segurança, ao nível do esqueleto, dos órgãos e das artérias.
 

Figura 6. Corpo humano e zonas de retenção do cinto de segurança de três pontos: (à esquerda) – ossos: clavícula, esterno, 
costelas e cartilagens costais; (ao centro) – órgãos vitais: pulmões, fígado e intestinos; (à 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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4. Regiões corpóreas do sénior com dano ou lesão provocadas pela retenção do cinto 
GH�VHJXUDQ©D�SDGU¥R��WU¬V�SRQWRV�GH�̨[D©¥R��GR�DXWRPµYHO
0C�RQRWNCȊȆQ�UȌPKQT��CU�OWFCPȊCU�ƒUKQNȕIKECU�CUUQEKCFCU�CQ�GPXGNJGEKOGPVQ�FGUGORGPJCO�WO�
papel no aumento da suscetibilidade geral às lesões, porque a forma geral do corpo muda, em 
particular no tórax, associada a diferenças estruturais e geométricas na região torácica (Kent et al., 
2005; Hammerberg & Wood, 2003).
Em caso de colisão automóvel, a combinação da ação dos airbags e do cinto de segurança de três 
pontos não isentam o corpo de ferimentos (Masudi et al., 2017). Os clínicos dos hospitais detetam 
frequentemente lesões intra-abdominais abertas ou ocultas em pacientes acidentados. O hemato-
ma no tronco e no abdómen ao longo do percurso do cinto de segurança é um sinal percetível que 
sugere risco aumentado de lesão torácica e abdominal (ver Figura 7 e 8). Todavia, nem sempre 
UȆQ�CRCTGPVGU�QU�UKPCKU�FG�EQPVWUȆQ��Q�SWG�PȆQ�UKIPKƒEC�C�KPGZKUVȍPEKC�FG�NGUȆQ��ECTGEGPFQ�FG�CXC-
liação de outros sinais mais sutis de lesão (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 
colisões de automóvel, comparativamente com outros condutores considerados de “peso saudá-
XGNŬ4. Assim, constatou-se que as pessoas com maior índice de massa gorda apresentam cerca 
de 80% maior probabilidade de morte em acidentes automóveis do que os condutores com peso 
considerado saudável. 
As mulheres obesas (com IMC de 35) apresentam o dobro do risco de fatalidade face aos homens, 
XGTKƒECPFQ�UG�SWG�CRTGUGPVCO�VCODȌO�Q�FQDTQ�FQ�TKUEQ�FG�HCVCNKFCFG�SWCPFQ�EQORCTCFCU�EQO�
outras mulheres de peso considerado normal, para a estatura. 
Ao longo do trajeto do cinto de segurança, os hematomas são os sinais mais frequentes de lesão. 
Nas mulheres, destacam-se os hematomas no peito e mama, assim como na região baixa abdo-
minal (ver Figura 9).
Em função da intensidade da força de impacto, resultante de um acidente automóvel, a retenção 
pelo cinto de segurança pode provocar os seguintes danos corporais: fratura por compressão da 
RNCEC�ƒPCN�UWRGTKQT�FQ�EQTRQ�XGTVGDTCN��HTCVWTC�GUVGTPCN�FGUNQECFC��HTCVWTCU�NCVGTCKU�FCU�EQUVGNCU�GU-
SWGTFCU�G�EQPVWUȗGU�
XGT�(KIWTC������#KPFC�SWG�EQO�OGPQT�KPEKFȍPEKC��RQFGO�XGTKƒECT�UG�NGUȗGU�
no intestino delgado, nos vasos supra-aórticos (carótida e subclávia) em associação com fraturas 
de costelas.
As lesões no peito e tórax, incluindo fraturas de costelas, são relatadas como as feridas de aciden-
tes mais comuns entre condutores seniores. Os seniores têm 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 
et al., 2000).

Figura 10.  (à esquerda) – Fratura esternal deslocada; (ao centro) – fratura de costelas; 

ȃ�FKTGKVC��Ť�(TCVWTC�RQT�EQORTGUUȆQ�FC�RNCEC�ƒPCN�UWRGTKQT�FQ�EQTRQ�XGTVGDTCN��(QPVG��OGFOQXKG�EQO�

Acrescem, ainda, os problemas decorrentes do incorreto ajuste e posicionamento do cinto de 
segurança pelo utilizador (não previstas em projeto). Por exemplo, o cinto de ombro: (i) quando 
colocado em regiões mais próximas do pescoço, causa graves lesões no pescoço; (ii) quando 
colocado debaixo do braço, origina fraturas de costelas; (iii) quando colocado na região supra 
abdominal origina lesões nos órgãos do aparelho digestivo. Por sua vez, o cinto de volta quando 
demasiado curto, pode potenciar fraturas ósseas na região da pelve (ver Figura 11). A fratura de 
um osso pélvico, fémur ou outro na região da bacia, em pessoas mais idosas pode tornar-se uma 
lesão fatal (Victoria Allen in Dailymail.co.uk, 2017). 
Vários estudos, baseados nos dados de acidentes rodoviários com colisões frontais, também 
demostraram que os condutores e ocupante obesos têm maior risco de lesão no tórax (Ma et al., 
2011) e nas extremidades inferiores (Mock et al., 2013; Ma et al., 2011; Reiff et al., 2004; Moran et 
al., 2002; Boulanger et al., 1992), comparativamente aos indivíduos com peso normal.

Figura 7. Contusão e escoriação 
torácica, 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

4 Peso saudável – O Índice de Massa Corporal (IMC) é um indicador da gordura corporal e, normalmente, tem por base 
  a proporção entre o peso e a altura (existindo outros mecanismos de medição da quantidade de gordura no corpo). 
  O Peso saudável 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 9. Hematomas em mulher 
sénior (peito, mama e região baixa 
do abdómen).
Fonte: Abdominal Trauma by Beka 
Aberra (Addis Ababa University, 
School of Medicine, 2012).
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5. Recomendações e Conclusões
Os cintos de segurança dos automóveis desempenham um papel fundamental na segurança 
FQ�EQPFWVQT�G�FQ�QEWRCPVG��VQFCXKC�WOC�RCTEGNC�UKIPKƒECVKXC�FC�RQRWNCȊȆQ�OWPFKCN�CKPFC�UQHTG�
lesões graves e fatais provocadas pela retenção do próprio cinto de segurança.
O ajuste do cinto do condutor e ocupante deve ter em consideração a idade, o nível de fragilidade e 
fraqueza, o índice de massa corporal, os efeitos da adiposidade nas dimensões desse ajuste. Assim, 
sugerem-se os seguintes aspetos de melhoria ao nível do design interior do veículo, para um melhor 
CLWUVG�ȃ�CPVTQRQOQTHQNQIKC�FQ�EQPFWVQT�UȌPKQT�G�RQVGPEKCT�C�GƒEȄEKC�FQ�EKPVQ�FG�UGIWTCPȊC�RCFTȆQ�

I. Maior comprimento do cinto de volta, isto é, maior comprimento entre a posição do retractor 

RQPVQ����G�C�CPEQTCIGO�ƒZC�
RQPVQ����EQPVGORNCPFQ��CUUKO��FKHGTGPȊCU�CPVTQRQOȌVTKECU�G�
maiores índices de massa corporal do utilizador, bem como um melhor ajuste ao colo/abdómen;

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

III. Posicionar os pontos de ancoragem (2) e (3) alguns centímetros à frente em relação à atual 
posição do encosto do assento afastando, desta forma, ligeiramente, o cinto de volta da  posi-
ção dos tecidos e órgãos moles do abdómen. Propõe-se, assim, a adoção de uma posição no 
geral mais baixa, próxima das pernas do condutor e do osso Acetábulo. Este reposicionamento 
continua a promover a retenção do condutor no assento, evitando o escorregamento sobre o 
mesmo, mas também redistribui ligeiramente as forças do impacto do cinto de volta para os 
QUUQU�FQ�HȌOWT�
EQO�OCKQT�TGUKUVȍPEKC���'UVG�TGRQUKEKQPCOGPVQ�DGPGƒEKC�GUUGPEKCNOGPVG�WVKNK-
zadores com maior índice de massa corporal e os utilizadores com maior volume abdominal;

IV. Aumentar, em geral, a largura do cinto de segurança, para desta forma se obter maior área 
da superfície de contato com o corpo do utilizador, para maior distribuição da energia de 
impacto, minimizando a sua intensidade e, consequentemente, o nível de dano localizado;

V. Prever airbag de cinto, ou seja, sistemas de segurança insufláveis que façam aumentar a 
área de distribuição da energia de impacto sobre o corpo do utilizador, para tornar as lesões 
menos gravosas e menos prováveis;

8+�� 1RVCT�RGNQ�ū&GUKIP�$GNV�KP�5GCVŬ�HCEG�CQ�ū$�2KNNCT�5GCV�$GNV�&GUKIPŬ��/WKVQU�EQPFWVQTGU�CQ�
CLWUVCTGO�C�RQUKȊȆQ�FQ�CUUGPVQ�RCTC�C�UWC�RQUKȊȆQ�FG�EQPHQTVQ�FG�EQPFWȊȆQ��PȆQ�OQFKƒ-
cam a posição de passagem do cinto de ombro na respetiva alça guia do ajustador de altura 
FG�EQTTGKC�
NQECNK\CFC�PQ�RKNCT�$���RQT�FGUEQPJGEKOGPVQ��FGUCVGPȊȆQ�QW��CKPFC��RQT�FKƒEWNFC-
FG�PCU�QRGTCȊȗGU�PGEGUUȄTKCU�CQ�TGURGVKXQ�CLWUVCOGPVQ��1�ū&GUKIP�$GNV�KP�5GCVŬ�RTQRQTEKQ-
na melhor ajuste do cinto de ombro ao corpo, melhor acesso à correia e maior conforto aos 
ocupantes. Adicionalmente, este conceito evita erros de má colocação do cinto, na medida 
em que permite acompanhar a translação e a reclinação do encosto do assento.

8++�� 7VKNK\CT�WO�CUUGPVQ�EQO�ū&GUKIP�$GNV�KP�5GCVŬ�FG�GPEQUVQ�NQODCT�OCKU�CNVQ�
RTGXGPFQ�FKHG-
rentes posições no ajuste do apoio de cabeça), com o objetivo de melhorar o posicionamen-
to antropométrico e sua relação com a altura de ombro (prevendo os efeitos da variação 
geométrica da estatura);

VIII. Prever um cinto de segurança inteligente, retráctil, de fácil colocação, que possa tornar-se 
CLWUVȄXGN�CQ�RGTƒN�CPVTQRQOQTHQNȕIKEQ�FQ�TGURGVKXQ�WVKNK\CFQT�

+PXGUVKICȊȗGU�EQORNGOGPVCTGU�UWIGTGO�SWG�WO�FGUKIP�FG�EKPVQ�FG�SWCVTQ�RQPVQU�FG�ƒZCȊȆQ�
poderia minimizar muitos dos atuais padrões de lesão apontados neste trabalho. Todavia, faltam 
GPEQPVTCT�UG�UQNWȊȗGU�RCTC�CU�NKOKVCȊȗGU�FQU�EKPVQU�FG�UGIWTCPȊC�FG�SWCVTQ�RQPVQU�FG�ƒZCȊȆQ��
ao nível da retractilidade da correia, dos mecanismos de retenção e dos acessórios para uma fácil 
colocação, que garantam padrões de usabilidade aceitáveis. 
2CTC�OGNJQT�KFGPVKƒECȊȆQ�FCU�NGUȗGU�G�FQU�GHGKVQU�FC�KFCFG�UQDTG�Q�TKUEQ�FG�NGUȆQ��VKRQ�FG�NGUȆQ�
e gravidade da lesão são necessários mais estudos que contemplem as métricas biomecânicas, 
DGO�EQOQ�QU�RGTƒU�CPVTQRQOȕTƒEQU�FQ�WVKNK\CFQT��UQDTGVWFQ�FQU�KPFKXȐFWQU�OCKU�XWNPGTȄXGKU��
QPFG�UG�KPENWGO�QU�UGPKQTGU��EWLQ�RGTƒN�PGO�UGORTG�Ȍ�EQPUKFGTCFQ�RGNQ�EQPUVTWVQT�CWVQOȕXGN��
Um design que melhor responda às questões ergonómicas do condutor sénior pode contribuir para 
o desenvolvimento de matrizes de avaliação de risco e para o desenvolvimento de soluções que per-
mitam mitigar os níveis de lesão provocados pelo cinto de segurança em caso de acidente/colisão 
do veículo. 

Figura 11. Fratura óssea transcervi-
cal do colo do fémur (região da anca). 
Fonte: http://www.dailymail.co.uk/
health/article-4142216/Elderly-peo-
ple-break-hip-likely-die.html.
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