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RESUMO

O numero de acidentes de motociclistas vem aumentando
nos ultimos anos, assim como a frota de motocicletas no Brasil. Os
traumatismos raquimedulares, conhecidos como TRM, preocupam,
pois a maioria dos motociclistas brasileiros nao usa outro tipo de
equipamento de seguranga para uma pilotagem segura além do
capacete, este servindo apenas para a protecéo cranioencefalica.
Mesmo com 94% dos motociclistas acharem que apena com o
capacete nao estdo protegidos integralmente, 18% nao tem
nenhum outro tipo de equipamento. Poucos dos motociclistas
urbanos, 5%, se preocupam com a integridade da regiao cervical
do corpo, que quando comprometida pode ocasionar paraplegia,
tetraplegia e morte. O motociclista brasileiro, que usa a motocicleta
cotidianamente esta insatisfeito com os pregos inacessiveis
para a maioria, € com a falta de praticidade dos protetores
cervicais atualmente encontrados no mercado. O objetivo deste
trabalho € apresentar uma proposta de redesign do protetor
cervical para motociclistas, fundamentado nas recomendacdes
ergondmicas aplicadas na regidao da coluna cervical. A proposta
foi fundamentada por um levantamento de evidéncias cientificas
por meio de artigos que analisam o transito brasileiro, bibliografias
na area de design de produto além de estudos complementares
sobre a biomecéanica da regido cervical. A definicdo concebida
foi apresentada através de um modelo virtual, desenvolvido em
um software de modelagem 3D, além de ser fundamentado nos
estudos da metodologia do design ergonémico e design. Para
o redesign do protetor, buscou-se reduzir o impacto do efeito
chicote na cervical, melhorar a praticidade quando o usuario for
usa-lo antes da pilotagem, e modificar o processo de producéo e
materiais que atendessem o aspecto econdmico do projeto. Tais
atributos visam beneficiar o motociclista brasileiro em um transito
cada vez mais violento com motos e com uma sociedade que
necessita de praticidade para todas as atividades exercidas no
cotidiano.

Palavras chave: Design, Ergonomia, Motociclista, Cervical.






ABSTRACT

The number of motorcycle accidents has been increasing in
recent years, as has the motorcycle fleet in Brazil. Rachimedullary
trauma, know as (RMT) concerns, because most of Brazilian
motorcyclists do not use other safety equipment for safe riding
beyond the helmet, which serves only for cranioencephalic
protection. Even though 94% of motorcyclists feel that only with
helmet they are not fully protected, 18% do not have any other
type of equipment. Few urban motorcyclists, 5%, worry about the
integrity of the body’s cervical region, which when compromised
can lead to paraplegia, quadriplegia and death. The Brazilian
motorcycle rider, who uses the motorcycle daily, is dissatisfied with
the prices that are inaccessible to most, and the lack of practicality
of the cervical protectors that are currently found on the market.
The objective of this work is to present a proposal of redesign of
the cervical protector for motorcyclists, based on the ergonomic
recommendations applied in the region of the cervical spine. The
proposal was based on a survey of scientific evidence through
articles that analyze the Brazilian traffic, bibliographies in the area
of product design and complementary studies on the cervical
region biomechanics. The definition was presented through
a virtual model, developed in a 3D modeling software, besides
being based on the studies of ergonomic design methodology and
design. For the redesign of the protector, it was sought to reduce
the impact of the whiplash effect on the cervical, to improve the
practicality when the user uses it before the piloting, and modify
the production process and materials that attend the economic
aspect of the project. These attributes aim to benefit the Brazilian
motorcyclist in an increasingly violent traffic with motorcycles and
with a society that needs practicality for all the activities carried out
in the daily life.

Keywords: Design, Ergonomics, Motorcyclist, Cervical.
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CERVICALIUM: PROPOSTA DE REDESIGN DO PROTETOR CERVICAL
PARA MOTOCICLISTAS

O presente trabalho resulta das experiéncias
adquiridas ao longo do curso de Design da UNESP Bauru.
Desde a minha infancia me interesso pelo desenho e
por suas variacoes como desenho animado, historia em
quadrinhos, desenho mecanico, arquiteténico, pinturas,
projeto de moveis, eletrodomésticos e outros. Esse fato foi
o principal responsavel para a escolha do curso de Design.
Com o crescente interesse em desenhar objetos que possam
ser reproduzidos em escala real, com producao em escala
artesanal ou industrial, além de experiéncias no mercado de
trabalho como desenhista mecanico, escolhi a habilitacao
em produto. Como sempre tive interesse na area anatomica
- desde conhecimento técnico do proprio corpo humano e o
interesse em entender os objetos que o cercam - vi na area
de design ergondémico, uma ciéncia que estuda a interacao
do corpo humano com objetos e interfaces com o intuito
de melhorar o desempenho destes através da pesquisa
e alteracao do projeto, bem como seus materiais, uma
oportunidade de obter uma interseccao entre areas.

Desde pequeno tenho uma relagcdo estreita com
o mundo automotivo, mais especificamente com o
motociclistico, tanto pelo fato de meus pais sempre terem
moto, nosso principal meio de transporte, quanto por gosto
pelas intempéries apresentadas na pilotagem da moto,
proporcionando assim uma melhor aventura, como meu
entendimento da época me apresentava. Com o tempo e
aprofundamento nos conhecimentos gerados pelo curso, vi
a necessidade de fazer algo para o beneficio do mundo do
motociclismo. Observando os equipamentos de seguranca
oferecidos no mercado, o uso destes pelos motoboys
e mototaxistas - cuja grande maioria utiliza apenas
equipamentos de uso obrigatorio pelo CONATRAN - vi a
necessidade de criar um projeto nessa area.



1. INTRODUCAO

Equipamentos de seguranca estdao avancando cada
vez mais tecnologicamente, viabilizando uma reducao
no numero de mortalidade no transito; porém, estes
equipamentos, aqui no nosso pais, nao geram mercado
no setor base do motociclismo - este sendo formado pela
populacao que utiliza motocicleta apenas como uma via mais
economica, nao se atentando para o uso de equipamentos
de seguranca que vao além daqueles pautados na lei, (que
tem como obrigatorio o uso apenas de capacete e roupa
adequada sem especificacoes). Devido aos varios acidentes
envolvendo motociclistas e analisando as principais areas
do corpo afetadas por acidentes, vi a necessidade de uma
proposta de redesign do equipamento de protecao cervical,
principalmente pelo nao uso desse dispositivo. Aplicando-
lhe um design mais ergonomico e buscando alternativas
para sua maior praticidade e barateamento de custo, visto
que esses sao os principais fatores que impedem que a
maioria dos motociclistas o utilize.

O objetivo principal deste trabalho € proporcionar
uma melhor visibilidade para o equipamento de protecao
cervical, utilizando o redesign voltado para as necessidades
de base dos motociclistas brasileiros, proporcionando um
custo mais acessivel e maior praticidade.
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CERVICALIUM: PROPOSTA DE REDESIGN DO PROTETOR CERVICAL
PARA MOTOCICLISTAS

2.1 PANORAMA NACIONAL DO TRANSITO BRASILEIRO

Os acidentes de transito e os de transporte terrestre,
em geral, constituem-se, hoje, em um grave problema de
Saude Publica, e a OMS prevé que seus efeitos crescerao se
a seguranca no transito nao for adequadamente trabalhada
pelos Estados Membros.

Nesse sentido, segundo Carvalho (2004) a importancia
da Medicina de Trafego, definida como especialidade médica,
propoe-se a contribuir para a prevencao desses acidentes,
encontrar meios de diminuir as suas consequéncias e
colaborar para a melhor organizacao educacional e legal do
trafego.

Segundo a frase acima, a importancia do estudo dos
acidentes de transito no brasil é extremamente necessaria,
tornando-se objeto de seguranca publica.

Desde o ano de 1993, o setor de saude publica
passou a tomar conta oficialmente dos acidentes no transito
brasileiro. Apenas no ano de 1998, o Ministério da Saude
estabeleceu um comité para diagnosticar e propor acoes
para o setor, tendo em conta que o retrato da mortalidade
da populacao brasileira € marcada em maior numero pelas
situacoes e estilos de vida do que as doencas tradicionais,
ocasionando a mesma atencao nessa esfera tanto quanto a
AIDS e o cancer. (MYNAYO 2004)

No Brasil, de acordo com o Portal do Transito (2005)
em 1997, entre 40 mil acidentes com veiculos de duas rodas,
aconteceram 24 mil mortes.

Deste modo, em 2001, foi decretada a Politica
Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, através da resolucao n°® 309 do Ministério da
Saude. De acordo com a mesma em seu texto introdutorio
diz:



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Os acidentes e as violéncias no Brasil
configuram um problema de satde publica de
grande magnitude e transcendéncia, que tem
provocado forte impacto na morbidade e na
mortalidade da populacdo. A presente Politica
Nacional, instrumento orientador da atuacao
do setor saude nesse contexto, adota como
expressdo desses eventos a morbimortalidade
devida ao conjunto das ocorréncias acidentais e
violentas que matam ou geram agravos a saude
e que demandam atendimento nos servicos de
saude. Acresce a esse grupo de eventos aqueles
que, mesmo nao chegando aos servicos de
saude, sdo do conhecimento de outros setores da
sociedade (policias, hospitais ndo credenciados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), entre outros).

(BRASIL, 2001)

No livro “Acidentes de transito no Brasil: um atlas de
sua distribuicao” da Profa. Dra. Maria Helena Prado de Mello
Jorge (2013), entre os anos de 1996 a 2011 a frota brasileira
cresceu para mais do dobro nesse interim, totalizando mais
de 70 milhoes de veiculos com uma taxa de frota com 365,6
para cada 1000 habitantes. Na regiao sudeste, houve um
crescimento acima da media nacional, realizando uma taxa
de 441,5. A tabela 01 mostra sobre o aumento da frota
de veiculos deste interim, a figura 01 mostra um grafico
comparando a regidao sudeste com o Brasil como um todo.
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PARA MOTOCICLISTAS

Tabela 01 - Frota de veiculos (numero e taxa por mil
habitantes), Brasil, 1996 a 2011.

1996 |27.747.815 176,7
1997 [28.886.466 181,0
1998 [30.939.466 191,2
1999 [32.318.646 197,1
2000 ]29.722.950 175,0
2001 |[31.913.003 185,8
2002 |34.284.967 197,3
2003 [36.658.501 208,5
2004 [39.240.875 220,6
2005 |42.071.961 233,8
2006 |45.372.640 249,2
2007 [49.644.025 269,5
2008 |[54.506.661 292,5
2009 |[59.361.642 314,9
2010 |64.817.974 339,8
2011 |70.543.535 365,6

Fonte: MELLO JORGE, 2013, p.35.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

500,0
4415 Regiao
4500 4143
878 Sudeste

400,0 3656
339,8 BRASIL

350,0 3136

295
, 2688 %12
6 2338

300,0
2469 2477 2810265 13,5 2045 257,

250,0 220,
g 1973 2082

2000 1767 181,0 1912 171

1738 185

Taxa por mil habitantes

150,0
100,0
50,0

0,0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 01 - Frota de veiculos (taxa por mil habitantes),
Brasil e Regiao Sudeste, 1996 a 2011.
Fonte: MELLO JORGE, 2013, p.46.

De acordo com o Departamento Estadual de Transito
de Sao Paulo, DETRAN-SP, no més de dezembro de 2016,
o Estado de Sao Pulo apresentou um total de 28.346.592
veiculos. S6 na capital paulista, totalizou-se 8.369.984
de veiculos entre os quais 1.120.841 representavam
motocicletas, motonetas e ciclomotores, caracterizando
cerca de 13% da frota. No ano de 2013 em dezembro, o
numero de motocicletas era de 995.112 na capital, dentro
desse interim de trés anos houve um aumento de cerca
12,6%. A tabela 02, mostra a comparacao entre os veiculos
no estado de sao Paulo entre 2013 e 2016.
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Tabela 02 — comparacao entre os veiculos no estado de Sao
Paulo entre 2013 e 2016.

Dezembro 2016

1 2 3 4 5 6 7 Total
Capital 1.120.841 1.028.410 5.914.433 46.844 164.045 87.965 7.446 8.369.984
Estado 5.442.044 3.274.689 17.932.823 161.507 861.974 549.639 123.916 28.346.592

Dezembro 2013
1 2 3 4 5 6 7 Total
Capital 995.112 858.222 5.445.562 43.568 147.072  80.715 6.965 7.577.216
Estado  4.906.600 2.773.738 16.338.393  150.953 820.826 471.758 122425 25.584.693

Legenda:

Coluna 1: ciclomotor, motoneta, motocicleta, triciclo e quadriciclo

Coluna 2: microdnibus, camioneta, caminhonete e utilitario
Coluna 3: automovel

Coluna 4: 6nibus

Coluna 5: caminhéo

Coluna 6: reboque e semirreboque

Coluna 7: outros (caminh&otrator, trator de rodas, trator de
esteiras, trator misto, chassi/plataforma, sidecar, motorcasa).

Fonte: DETRAN-SP, 2013, 2017.
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA

Em wum estudo epidemiologico sobre acidentes
de moto ocorridos no Municipio de Sao Paulo, Koizumi
(1982), constatou que das 166 vitimas fatais analisadas,
64 morreram no local do evento, caracterizando cerca de
38% dos padecentes. Outros sete morreram a caminho do
hospital e 95 no hospital. Ao relacionar os tipos de lesoes
com o tempo de sobrevida, averiguou-se que a morte no local
ou menos de um dia apos o eventos, desenrolou por fratura
no cranio, traumatismos internos e fratura de pescoco ou
tronco e que se tratavam de vitimas poli traumatizadas,
com uma média de 4 diagnosticos de lesdes por vitimas.
Conforme tabela 03.

Tabela 03 - Lesoes por regiao corporea dos pacientes

internados.

Regides Alta Obito

do Corpo N - N % N

Cabeca 107 21.3) 12 (23.5) 19

Face 51 (10,2) [} (157N 58

Pescogo 2 (0,4) . . 2

Térax 6 1.2 5 9.8) 1"

Abdbmen 15 3,0 10 (19.8) 25

Coluna vertabral 8 1.2) . . -

Membros superiores &2 n2a 4 (7.8) -

Membros inferiores & pelve 158 @1.1) ] (17.8) 185

Superlicie sxiema 14 (18.3) 3 {5.9) 100
Total 502 {100,0) 51 {100,0) 553

Fonte: KOIZUMI, 1982.

Lembrando que na década de 80, logo no ano de 1982, o
mesmo da pesquisa, tornou-se obrigatorio o uso de capacete
na cidade para os condutores e passageiros através da lei
n°® 7031/82 (BRASIL, 1982), ver APENDICE A, p.126, onde
até entdo a obrigatoriedade do uso era apenas em estradas.
Mas apenas no de 1997, quando o entdo presidente da
republica Fernando Henrique Cardoso, sanciona a lei n°
9503/97 (BRASIL, 1997), que institui o Codigo Brasileiro de
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Transito, o CTB, onde no art. 54 posiciona repreensoes mais
duras quando ao nao uso do capacete para motociclistas.
Ver APENDICE B, p. 126.

Nunes e Nascimento (2010) ao elaborar um estudo
levantado pela Universidade de Taubaté entre os anos
de 2001 e 2005, abrangendo os 27 municipios do Vale
do Paraiba paulista, onde foram analisados os dados de
internacdo do Sistema Unico de Sauide, constatou que o
custo médio para os cofres publicos foi aproximadamente
de R$ 40 mil por municipio da regido. No mesmo periodo,
segundo a Secretaria Municipal de Sao José dos Campos,
tanto no Brasil como no Estado de Sao Paulo, as internacoes
por causas externas correspondem a um gasto médio maior
do que as causas naturais, apesar de menor tempo de
permanéncia. (MELIONE; MELLO-JORGE, 2008)

Vasconselos e Riberto (2011) ao elaborarem uma
pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo, FRMP.

[...]foram coletados dados retrospectivos de 202
prontuarios médicos de pacientes atendidos
no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP-USP), no periodo de 2007 e
2008. Os prontuarios foram localizados a partir
dos codigos da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) correspondentes a fratura dos
varios segmentos da coluna vertebral, além de
luxacao e traumatismo envolvendo a medula
espinhal. Nao foram incluidos os casos nos
quais a lesao foi causada por projétil de arma de
fogo. (VASCONCELOS; RIBERTO, 2011).

Em uma das avaliacoes dos pacientes, a coluna
cervical foi a mais acometida, correspondendo a 45% dos
casos analisados. Cerca de 50% dos casos com acidentes
de transito foram de motocicletas. As informacoes

-
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epidemiologicas obtidas quanto as fraturas da coluna
vertebral e lesdo medular mostraram que os principais
acometidos sao homens jovens, em situacao de transito
(carro ou motocicleta). Nao houve variacao sazonal na
incidéncia, e na maior parte das vezes nao houve lesao
nervosa. Quando a lesao medular ocorreu, a principal
manifestacao foi a paraplegia completa.

Ao fazer um levantamento feito no Hospital Estadual
Mario Covas, Gongcalves et al. (2007) analisaram 100 casos
de pacientes com lesao traumatica na medula espinhal,
entre o periodo de 2003 e 2006. O dano na coluna cervical foi
notado em 50% dos casos, onde 83% das vitimas sao do sexo
masculino e 14 casos foram por acidentes motociclisticos.

Fugindo um pouco do foco no estado de Sao
Paulo, Santos et al. (2008) em um estudo realizado pela
Universidade Federal do Piaui, utilizando um método de
pesquisa de natureza descritiva, com abordagem qualitativa
e socioeconomica desenvolvida no servico de emergéncia do
Municipio em Teresina, Piaui, com uma amostra de 430
vitimas de trauma por acidente de moto, obteve os seguintes
resultados: uma predominancia do sexo masculino, 85,8%,
principalmente na faixa etaria de 15 a 24 anos, com ensino
meédio incompleto, renda mensal de um a dois salarios
minimos, € em sua maioria solteiros. Em uma segunda
tabela, que relaciona o antecedente de ingestdao de alcool
com o dia da semana ou turno do acidente, constatou que
76% das vitimas sofreram acidente entre quinta-feira e
domingo, 52,3% no periodo noturno e 80,7% apresentaram
sequelas temporarias, e 141 da vitimas afirmaram terem
ingerido alcool antes do ocorrido. O artigo citado conclui
que o trauma provocado por acidentes de motos merecem
mais atencao, principalmente no planejamento das acoes
preventivas, como estimular e apoiar pesquisas ligadas ao
comportamento do transito, riscos de acidentes devido as
condicoes do veiculo e uso devido dos equipamentos de
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seguranca.

Ressaltando que até o momento do término deste
trabalho, nao foram encontradas pesquisas brasileiras
que relacionassem o uso do protetor cervical com as lesoes
sofridas durante um acidente de motocicleta.

2.3 A COLUNA CERVICAL

Para um melhor entendimento desse projeto, se faz
necessario a explanacao da anatomia da regiao cervical do
corpo humano. Segundo Nigel (2000, p.502) “as principais
caracteristicas que distinguem os seres humanos de outros
animais sdo sua postura e marcha bipedes. A altura que os
membros posteriores progressivamente assumiram a funcao
locomotora, a coluna vertebral assumiu um novo papel.|...]
A mudanca de funcao da coluna vertebral foi acompanhada
por alteracoes na sua forma, bem como por transformacoes
na sua relagcdo com o cranio e a cintura pélvica.” Segundo
Kapanji (2000), na verdade, a coluna vertebral constitui o
pilar central do tronco.

Dentre as suas funcdes no corpo estdo a protecao
da medula espinhal e os nervos espinhais; suportar o peso
do corpo; fornecer um eixo parcialmente rigido e flexivel
para o corpo € um pivo para a cabeca; Exercer um papel
importante na postura e locomocao; servir de ponto de
fixacao para as costelas, a cintura pélvica e os musculos
do dorso; proporcionar flexibilidade para o corpo, podendo
fletir-se para frente, para tras e para os lados e ainda girar
sobre seu eixo maior.

A coluna € caracterizada por 24 vértebras, sacro e
coccix. Sendo esta decomposta em 3 partes, a saber a regiao
cervical, a regiao toracicas e a regiao lombar. A figura 02
mostra a coluna cervical adulta.
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REGIAO

Linha da
‘‘‘‘‘ gravidade

CERVICAL

TORACICA

LOMBAR

SACRO

Centro de
gravidade
do corpo

Figura 02 — Coluna vertebral adulta, vista lateral.
Fonte: Palastanga et al, 2000, p.551
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A regiao cervical € composta de sete vértebras,
a vértebra cervical 1, também conhecida como atlas, a
cervical 2, axis, e assim sucessivamente até a cervical 7.
Desse conjunto, apenas duas vértebras da coluna cervical
nao tém um disco intervertebral interposto entre elas: C1
e C2. Nessa regidao, a curvatura € chamada de lordose
cervical. Esse € o segmento de maior mobilidade da coluna
vertebral. Quando essas curvaturas nao existem ou estao
alteradas, isso € sinal de problema postural e geralmente
€ causa de dores e degeneracao dos discos e de vértebras.
Esse conceito € aplicado para todo o segmento vertebral,;
ou seja, essas alteracoes de curvaturas nas regides toracica
ou lombar provocam as mesmas consequéncias. A coluna
vertebral e os discos aumentam de tamanho e de volume
da regiao cervical para lombar. Portanto, as vértebras e
os discos intervertebrais na coluna cervical sdo os mais
estreitos. As figuras 03 e 04 mostram sobre a anatomia da
cervical.

Cs

Figura 03 — Ossos da coluna cervical
Fonte: TheVertebral Column, 2011.
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s (] TN

Cervical

Toracica

Lombar

Figura 04 — Discos da coluna vertebral
Fonte: Palastanga et al, 2000, p.551
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2.4 MOVIMENTOS DA REGIAO CERVICAL

Segundo Palastanga et al. (2000) ao ser analisada
como um todo, a regido cervical da coluna consiste em duas
areas diferentes, a regiao superior e a inferior. A regiao
superior, também conhecida como suboccipital, consiste na
primeira e segunda vértebra cervical, a atlas e a axis. Ja a
regiao inferior se prolonga desde a superficie inferior da C2
até a parte superior da T1.

A figura 05 faz indicacao das regides da cervical.

Linha da
‘‘‘‘‘ gravidade

Regiao superior
suboccipital

Regido inferior

Figura 05 — Regioes da cervical
Fonte: Adaptada de Palastanga et al, 2000, p.551.

Os principais movimentos da cervical inferior sao:
flexdo, extensao, flexdao lateral, rotacdo, circunducao e
movimentos acessorios. Dentro dos movimentos de flexao e
extensao, a extensao dessa regiao € de cercade 110°, da qual
apenas 25° é flexdo. O movimento em sua extensao minima
se da entre a sétima vertebra cervical e a primeira toracica.
Devido a ocorréncia de nao haver nenhuma limitacao
O0ssea para a flexdo, a coluna cervical desenvolve uma
forma particular de luxacao. Principalmente em acidentes

-
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automobilisticos, a coluna vertebral é intensamente
estendida e a seguir flexionada, produzindo o movimento de
chicotada, também conhecido por whiplashing. As lesoes da
chicotada causam estiramento ou, casualmente, rupturadas
estruturas de ligamento que controlam a flexdo. A luxacao
na coluna é extraordinariamente de dificil reducao, uma vez
que compromete a medula espinhal com a possibilidade de
paraplegia, tetraplegia ou morte. As figuras 06 e 07 explicam
a amplitude dos movimentos da cervical.

EXTENSAQ FLEXAO

Figura 06 — Amplitude dos movimentos de flexao e
extensao da regiao cervical inferior.
Fonte: Palastanga et al, 2000, p.588.
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FLEXAO

Figura 07 - Movimentos das vértebras adjacentes e lux-
acao anterior das articulacoes zigapofisarias, como pode
ocorrer lesao grave de chicotada.

Fonte: Palastanga et al, 2000, p.588.
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O movimento de flexao lateral é de inferior amplitude,
com cerca de 40° para cada lado. Tal como a flexao lateral
na regiao toracica ou lombar do corpo, esse movimento
exige uma contracdo muscular no lado da flexdo, sendo
o movimento detido, em parte, pela oposicdo das facetas
regulares. A figura 08 explica sobre o movimento lateral.

FLEXAO LATERAL
FLEXAQ LATERAL

— T

—TT

'P: 540

]

ROTAGAO AXIAL

7~

FLEXAO LATERAL

Figura 08 — Flexao lateral da regiao cervical inferior: a)
amplitude de movimento; b) representacao esquematica
da flexao lateral e rotacao ligadas; c) movimento entre as

vértebras adjacentes.
Fonte: Palastanga et al, 2000, p.589.
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A rotacao discorre a 50° para cada direcao, ela nao ocorre,
contudo, sem que aconteca alguma flexao lateral relacionada
para o mesmo lado. A rotacdo é formada pelos musculos
posteriores que passam para cima e para dentro atras do
eixo de rotacao, e musculos anteriores que passam para
cima e para fora a frente do eixo de rotacao. A figura 09
mostra o movimento de rotacao.

ROTACAO AXIAL

50 ROTACAO AXIAL

Posigdo neutra

Figura 09 — a) Rotacao axial da regiao cervical; amplitude

de movimento; b) rotacao nas articulacoes atlantoaxiais.
Fonte: Palastanga et al, 2000, p.590.

O movimento de circunducado € a combinacdo dos
movimentos explicados anteriormente, sendo que os fatores
limitadores dessa acado sdao os mesmos dos movimentos
anteriores. Pode-se ouvir “estalos” quando esse movimento
¢é feito por praticantes nao treinados.

Aultima acao explanada € categorizada nos chamados
movimentos acessorios, divididos em gerais e locais. Como
exemplo de um movimento geral esta a tracao da coluna
cervical, que afeta o pescoco como um todo. Para a realizacao
de um movimento acessorio local se faz necessaria uma
pressao aplicada precisa nas espinhas ou nos pilares
articulares da vértebra.
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2.5 TIPOS DE LESOES NA CERVICAL

As lesoes da coluna cervical inferior sdo comuns e
representam um espectro de patologias que variam de
simples entorses, que sao lesdes dos ligamentos articulares
devido a distensao ou torcao brusca, até lesdes altamente
complexas predispondo a deformidade progressiva e
consequéncias neurologicas catastroficas. (NEVES, 2012)

Segundo Goldberg et al. (2001) as lesdes da coluna
cervical sao comuns, representando cerca de um terco de
todas os traumatismos vertebrais. A gravidade € variavel,
desde simples distensdoes dos ligamentos ou fraturas das
apofises espinhosas, que sao as saliéncias nas superficies
dos ossos, até fraturas-luxacao, resultando em grave
compromisso neurolégico que pode ocorrer em até 40% dos
casos.

Quanto a classificacao, Trigo et al. (1979) diz que ha
varios sistemas para aslesoes traumaticas da colunacervical,
apresentando diferentes vantagens e inconvenientes.

Até ha poucos anos o sistema de Allen e
Ferguson, desenvolvido a partir dos achados
em 165 lesdes, foi o mais utilizado. E baseado em
radiografias estaticas e classifica as lesdes em 6
tipos segundo o provavel mecanismo de lesao:
flexdo-compressao, compressao vertical, flexao-
distracado, extensdo-compressdo, extensao-
distracao e flexdo lateral. Dentro de cada tipo
ha uma série de graus de severidade de lesao
anatomica. (NEVES, 2012)

Numa paragem subita, a cabeca € projetada
violentamente para a frente, colocando uma breve mas
forte tensao no pescoco, o que faz distender os musculos
e ligamentos no pescoco. Imediatamente segue-se um
movimento reflexo de contracao dos musculos distendidos,
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pelo que a cabeca se movimenta bruscamente na direcao
oposta. Este € o conhecido efeito de chicote ou whiplash. A
figura 10 mostra sobre esse efeito.

r— Cabeca e cervical superior movem para tras...

..eflexiona |

\ (YN 3
& g
Nhte) ﬁ‘{ 534 para baixo. |
\

Cervical inferior i
é forcada com
a hiperextencao.

: - Tronco puxado para frente. el
Antes do impacto: ' 1/20 segundos (50ms) depois: 1/10 segundos (100ms) depoi
Curvatiranormal daicenvical O pescogo fazums". Todas as vértebras extendidas.

Possivel dano na faceta da cervical inferior.

Figura 10 — Movimento de chicote ou whiplash.
Fonte: Adaptada de ChiroActive, 2015.

Segundo Moraes (2015) as lesdes graves na coluna
cervical um pouco acima da sexta vértebra deixam o
individuo tetraplégico e acima de C4 interrompem o controle
da respiracao e ele para de respirar instantaneamente.

A fisiopatologia da lesao em chicote nao € inteiramente
esclarecida. Evidéncias sugerem lesdoes estruturais e
funcionais (alteracoes de sensibilidade e motricidade):

* Evidéncia de lesoes nas estruturas da coluna vertebral
cervical, em particular nas articulacoes zigoapofisarias.
* Evidéncia de distairbios sensitivos que indicam
aumento dos mecanismos centrais do processamento
doloroso.

* Evidéncia de disturbios da funcao muscular sob
a forma de mudancas morfologicas musculares,
alteracoes no movimento e do controle neurologico da
motricidade.
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g

por:

. Evidéncia de disturbio do controle sensitivo-
motor, incluindo deficiéncia cenestésica, perda de
equilibrio e perda do controle dos movimentos oculares.
Estas caracteristicas podem ser associadas a tonturas.

Ja as caracteristicas clinicas do trauma se evidenciam

* O inicio dos sintomas pode ocorrer imediatamente
apos o acidente ou pode demorar até 12 a 15 horas.

* O sintoma predominante ¢é a cervicalgia', mas também
podem estar presentes dor de cabeca, dor nas costas, e
dor no ombro e no braco.

* Qutros sintomas comuns incluem tonturas,
distarbios visuais e auditivos, dor na articulacao
temporomandibular?, fotofobia, fadiga e dificuldades
cognitivas.

e Vitimas de traumatismo cervical por mecanismo de
chicote podem estar comprometidos psicologicamente,
e este comprometimento parece estar associado com
persisténcia de sintomas.

* Os sintomas de estresse pos-traumatico emergem
como uma importante caracteristica psicologica em
alguns doentes.

* Aproximadamente 20 a 30% daqueles que sofreram
traumatismos cervicais por mecanismos de chicote
irao desenvolver um quadro complexo que inclui:
Disturbios sensitivos como alodinia® e hiperalgesia*
difusa na regidao cervical, mas, também em lugares
distantes como nos membros inferiores. A hiperalgesia
ao frio, que parece importante ja que se associa a

1
2

Dor na regido cervical.
Articulacao que esta localizada bem em frente a parte inferior da

orelha e permite a movimentacdo da mandibula inferior.

3
4

Estimulos sensoriais que em situacoes normais nao provocam dor.
Exacerbacao da sensibilidade a dor; hiperalgia
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uma pobre recuperacao e com a falta de resposta a
abordagem terapéutica fisica padrao como o exercicio.
A hiperexcitabilidade da coluna vertebral mediante
o aumento das respostas de retracao flexora. Perda
acentuada da movimentacao do pescoco. Deficiéncia
do controle motor, que inclui a alteracdo dos padroes
de recrutamento muscular na regiao cervical e dos
ombros. Infiltracao gordurosa dos musculos flexores e
extensores do pescoco, identificadas pelas imagens
obtidas por ressonancia magnética.

Em uma entrevista para o Jornal da Manha em
Uberaba, foi explicado alguns fatos sobre o trauma dos

acidentes de moto.

Os numeros de casos de Traumatismo
Raquimedular (TRM) em acidentes com moto
também tém crescido. De acordo com o
neurocirurgiao da rede Fhemig, Rodrigo Faleiro,
essas fraturas estdo se tornando comuns pelo
fato da moto ser um veiculo que oferece pouca
protecado ao condutor. “Frequentemente, os
motociclistas desenvolvem alta velocidade. E
o TRM esta bastante associado a acidentes
com aceleracao e desaceleracao subita. Nesses
casos, a coluna cervical € um alvo frequente
de lesdo”, afirma. [...] Do total de pacientes
atendidos por ano, 40% tém comprometimento
neurologico, sendo 20% com lesodes irreversiveis.
Além de sequelas neurologicas, existem outras
complicacdées associadas, como traumatismo
craniano, de torax, abdominal e de membros
superiores e inferiores. “Frequentemente,
esses pacientes ficam acamados, dependentes
de outras pessoas para os cuidados basicos e
nao retornam ao trabalho”, afirma. (MACEDO,
2014).
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4.1 MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento deste projeto baseia-se na
metodologia de desenvolvimento de produto com critérios
ergonomicos, focando na usabilidade do produto.

Pensando nos conceitos e processos em design e
ergonomia, o projeto foi organizado da seguinte forma:

. O projeto se inicia com a definicao do problema, aqui
representado pela falta de praticidade do produto para ser
levado ao mercado de motociclistas de rua, onde precisam
economizar o maximo de tempo de preparo pré-pilotagem.
. Com isso, foi levantado uma pesquisa para a coleta
de dados dos motociclistas do Brasil, principalmente dos
municipios que fazer parte da regidao de Bauru, Sao Paulo.
A analise da pesquisa revelou dois principais fatores para o
projeto:

Praticidade na hora de colocar o protetor.

Diminuicao do custo do mesmo no mercado.



4. DESENVOLVIMENTO

4.2 PESQUISA

No periodo de agosto de 2016 a dezembro do mesmo
ano, foi realizada uma pesquisa para analisar o perfil do
motociclista brasileiro, levando em consideracaoinformacoes
como a frequéncia de pilotagem de motocicletas durante a
semana, as cilindradas, o gasto médio por ano com a moto
(desconsiderando o gasto com combustivel), se ja sofreu
algum acidente e se possui algum outro equipamento de
seguranca para moto além do capacete. A seguinte pesquisa
obteve um total de 83 respostas.

Quanto a pergunta sobre quais equipamentos de
seguranca o motociclista possui, foi utilizado o Guia
do Motociclista (SILVA, 2011) onde dispde sobre os
equipamentos para uma pilotagem segura: cotoveleiras e
joelheiras, mata cachorro, antena corta pipa, luvas, colete
de protecao, protetor de coluna cervical, 6culos de protecao
regulamentados pela Resolucao 203 do CONTRAN e nao
substituiveis por 6culos de grau ou sol, calcados adequados,
balaclava, calcas e jaqueta.Ver APENDICE C p.127.

4.2.1 ANALISE SOCIODEMOGRAFICA

Entre as perguntas do questionario, arguimos sobre
a idade e municipio onde reside o entrevistado. A maioria
dos sujeitos tinha entre 18 e 25 anos, somando 42% dos
resultados, seguido de 26 e 30 anos, com 25% das respostas.
Pode aqui ser feita uma possivel relacao entre idade e moto,
uma vez que a motocicleta oferece mais riscos do que o carro
para o condutor. Levando em conta que a partir dos 30 anos
o individuo ja possa formar familia, pilotar uma moto se
torna uma ameaca maior para o mesmo, levando-o a nao
utilizar esse veiculo ou utiliza-lo com menos frequéncia.

A figura 11 mostra no grafico a relacao de idade entre
os entrevistados.
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m 18 a 25 anos
M 26 a 30 anos
m31a40anos
M 41a50anos

 Acima de 50 anos

Figura 11 - Relacao de idade dos participantes.

Sobre a pergunta “municipio em que moram”, a maior
participacao foi dos da cidade de Pederneiras-SP, com 40
pessoas, totalizando 48% dos entrevistados, seguido do
municipio de Bauru SP, com 13 entrevistados, resultando
em 16% dos mesmos. Todos os sujeitos analisados sao de
cidades com Estado de Sao Paulo, como Ribeirao Preto,
Piratininga, Taubaté entre outros. As figuras 12 e 13,
mostra a localizacao das cidades participantes da pesquisa,
como também o grafico mostra a relacao das cidades dos
participantes.
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M Bauru

MW Pederneiras

M Taubaté

M Ribeirdo Preto

M Outras cidades da
mesoregido de Bauru

m Outras cidades

Figura 12 — Porcentagem das cidades dos

participantes.

(LA At

9 - Piratininga
10 - Ribeirao Preto

13- S30 Carlos
14 - S&o Paulo
15 -Taquaritinga
16 - Taubaté

&

Figura 13 — Mapa dos municipios por ordem
alfabética.
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4.2.2 ANALISE DO PERFIL DO MOTOCICLISTA

Apos questoes de fim demografico-social, os
entrevistados também responderam sobre perguntas que
iriam direcionar o projeto. Uma das perguntas questionava
sobre o principal motivo de se andar de moto, sendo que 57%
responderam que pelo gosto, outros 51,5% responderam
que pilotam pela economia que esta gera e outros 47,7%
pela praticidade de se pilotar uma moto.

Outra pergunta foi feita para saber a finalidade
com que esse transporte é utilizado, 72,1% utilizam para
transporte diario, 46,5% para lazer e outros 23,3% utilizam
devido a profissao, entre eles mototaxistas e motoboys. As
figuras 14 e 15 mostram os graficos que situam sobre as
respostas dessas duas perguntas.

Por que vocé anda de moto?

Porgosto
Pela praticidade
Pela economia

Outros

0 10 20 30 40

Figura 14 — Grafico referente aos resultados da
pergunta “Por que vocé anda de moto?”.
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Vocé utiliza a moto mais para

Trans porte
Lazer
Profissao
Es porte
Dar um rolé

Qutros

Figura 15 — Grafico referente aos resultados da pergunta
“Vocé utiliza a moto mais para:”.

A pergunta a seguir foi elaborada para saber a
frequéncia semanal que o sujeito utiliza a moto. Foi
constatado que 60% utilizam motocicleta praticamente
todos os dias, 24% utilizam a motocicleta entre 2 a 5 vezes
por semana e 15% disseram que a utiliza menos que uma vez
por semana, sendo categorizada como “de vez em quando”.
Sobre quantas cilindradas a moto do entrevistado tem,
nos casos que o entrevistado tinha mais que uma moto, foi
levada em consideracao a moto que este utiliza com mais
frequéncia. Os resultados obtidos foram que 64% tém ou
utilizam uma moto com cilindradas entre 125 e 150, sendo
estas umas das mais baratas que se encontram no mercado
brasileiro. Outros 14% utilizam uma motocicleta entre 250
a 350 cilindradas. As figuras 16 e 17 dos graficos abaixo
mostram sobre essas perguntas relatadas acima.
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M Praticamente todos os
dias
mde 2 ab5vezes

M1 ou2vezes

m De vez em quando

Figura 16 — Grafico referente aos resultados da pergunta
“Quantas vezes vocé anda de moto por semana?”.

2% 4% 2%
(o]

B Menos de 125 cc
m125a150cc
m175a220cc
W 250 a 350 cc
400 a 600 cc
650 a 800 cc

= Acima de 800 cc

Figura 17 — Grafico referente aos resultados da pergunta
“De quantas cilindradas é a sua moto?”.

-
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Ja para a pergunta onde o entrevistado diz o que
pensa sobre a “total protecao” se usar somente o capacete,
94% disseram que nao, que € preciso mais equipamentos de
seguranca para a integridade do piloto.

Quando perguntados sobre a utilizacao de outro
equipamento de seguranca, cerca de 20% responderam que
nao possuem nenhum outro equipamento, 60% disseram
possuir luvas, 60% tem capa de chuva e apenas 5% utilizam
protetor cervical.

Como ultima pergunta, verificamos a opinidao dos
entrevistados quanto aos precos dos equipamentos de
seguranca. Dentre os entrevistados, 64 deles, representando
78%, disseram que os equipamentos nao possuem um
preco acessivel. Dentre estes, citaram que apenas alguns
tem preco acessivel, porém reconheceram que nao sao de
grande relevancia para manter a integridade do piloto na
hora da queda - a saber: luvas e botas foram ditas como
tendo preco acessivel ao motociclista, onde os mesmos o
classificaram como sendo os de pouca importancia.

As figuras 18 e 19 motram os graficos sobre a
distribuicao das respostas dessas trés questoes.

Vocé acha que s6 com o capacete vocé estd protegido(a) em caso de acidente?

0 20 40 60 80 100

Figura 18 — Grafico referente aos resultados da pergunta
sobre o0 a importancia do capacete na hora do acidente.
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Vocé tem algum outro tipo de equipamento de seguranga?

Oculos de protecao
Protecéo cervical
Protetor de coluna
Luvas

Botas

Capa de chuva

Antena corta-pipa

Outros

0 10 20 30 40

Vocé acha que os equipamentos de seguranga tém pregos acessiveis?

Sim 19

Nao 64

0 10 20 30 40 50 60 70
Figura 19 — Graficos referentes aos resultados das
perguntas sobre a utilizacao de outros equipamentos de
seguranca e sobre o preco destes.
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4.2.3 DISCUSSAO SOBRE A PESQUISA

Apoés a analise dos resultados do questionario
levantado no segundo semestre de 2016, selecionamos
duas diretrizes para o projeto: a primeira € sobre o fator
praticidade, que permeia o motivo do sujeito pilotar uma
moto, e a segunda, economia que, ja que a maioria dos
entrevistados disseram que os equipamentos de seguranca
ainda sao de um preco inacessivel para os motociclistas.

O piloto de motocicletas no Brasil necessita de
um projeto mais acessivel economicamente e com maior

praticidade do que os outros equipamentos apresentam.
Com essa visao em mente, todo o projeto foi elaborado

com o objetivo de contemplar essas duas diretrizes, nao
se esquecendo dos principios basicos de ergonomia,
antropometria e a anatomia da coluna cervical, analisando
as angulacoes de movimento permitidas para que nao ocorra
comprometimento com a saude da mesma. Buscamos
materiais e processos de producao que resultassem em
diminuicdao do valor, assim atendendo a demanda para
uma maior acessibilidade no mercado nacional para
equipamentos de seguranca para pilotagem.

Apesar de que no perfil tracado para o motociclista
brasileiro nao encontramos equipamentos que oferecam
os requisitos para alcancar esse grupo, levamos em
consideracao o Projeto de Lei n° 1171 de 2011, do senador
Fernando Ferro, onde propode a alteracao do art. 54 da Lei
n® 9.503, tornando obrigatorio o uso de coletes de protecao,
joelheiras, cotoveleiras e botas para os motociclistas. Ver
APENDICE D, p.128. Com a elaboracao desta proposta de
lei, observamos o comeco de uma demanda sobre a protecao
do motociclista, consequentemente podendo ser feita uma
projecao para o equipamento de protecao cervical, que tem
potencial para se tornar um equipamento obrigatorio.
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4.3 PROJETO CONCEITUAL

Considerando toda a fundamentacao teérica como a
analise bibliografica, analise de artigos cientificos sobre o
perfil do motociclista brasileiro e sua epidemiologia, além da
pesquisa levantada pelo autor, as ideias sobre o equipamento
de seguranca foram logo lancadas ao papel, pensando em um
design mais ergonomico que os ja existentes no mercado com
o uso de materiais e processos de fabricacao que deixassem
o produto mais barato, facilitando o acesso do motociclista
a este produto, além de oferecer maior praticidade na hora
de coloca-lo, trazendo assim maior interesse e incentivo
para uma pilotagem mais segura e saudavel.

Fizemos um levantamento de similares que ja se
encontram no mercado brasileiro, além de pesquisa sobre
patentes na area.

Uma empresa pioneira no mercado é a Leatt, criada
pelo médico sul-africano Chris Leatt apos presenciar a
morte de um piloto em uma competicao de off-road. (LEATT,
2014). Tendo como base os colares cervicais utilizados para
manter o pescoco do paciente firme, comecou a desenhar um
equipamento para evitar este tipo de acidente especifico. O
equipamento chegou ao mercado brasileiro apenas em 2010,
distribuido pela empresa Silva Mattos & Cia.ltda. (GARCIA,
2014). Com o passar dos anos outras empresas comecaram
a fabricar este tipo de equipamento de seguranca, como
EVS, Alpinestars, KTM e Atlas.

Todos os modelos tém como base comum a protecao
da cervical, protegendo contra a hiperflexao e hiperextensao
produzidas pelo movimento de chicote que, em um grau
elevado, pode ocasionar a tetraplegia ou até mesmo a morte
do piloto. As variacoes dos modelos ocorrem em nivel de
design, com diferentes estilos e materiais.

Segundo o guia do consumidor da Rocky Mountain
(2016) os melhores modelos do mercado foram: KTM
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GPX 5.5; Leatt GPX 6.5; Leatt STX Road; Atlas Carbon;
Alpinestars Bionic e o EVS R3. Aqui no mercado brasileiro
estes produtos ainda se encontram fora do poder aquisitivo
do motociclista comum, com uma média de R$850,00. A
figura 20 mostra os modelos utilizados para o levantamento
de similares.

Atlas Carbon

Leatt GPX 6.5

Figura 20 - Levantamento de similares: protetores
cervicais.
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Apos o levantamento, buscamos inspiracao em outros
meios de protecao como, por exemplo, as travas de protecao
para as pessoas que vao se divertir na montanha russa, além
da protecao para o brinquedo conhecido como “elevador”. A
figura 21 apresenta exemplos desses equipamentos.

Figura 21 — Exemplos de equipamentos de seguranca nos
brinquedos elevador e montanha russa.
Fonte: Adaptado de imagens de dominio publico na
internet.
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Na geracao de ideias, buscamos o aprimoramento sobre
o design, onde observamos o desenho da almofada para
pescoco, na qual viajantes podem descansar o pescoco
durante o transporte. Conforme mostrados na figura 22.

Figura 22 — Almofadas para pescoco.
Fonte: Adaptado de imagens de dominio publico na
internet.
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Apobs analise desse produto, geramos mais desenhos
que compartilhassem do mesmo principio ergondémico
praticidade ao ser colocado no usuario.

Para o inicio do desenvolvimento, elaboramos ideias
sob forma de desenhos, de maneira que atendessem os
requisitos do projeto. Representados nas figuras 23 e 24
abaixo.

!

Figura 23 - Primeiros desenhos, geracao de ideias.

P
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Figura 24 - Primeiros desenhos, geracao de ideias.
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Conforme foram ocorrendo as ideias, pensamos em
uma forma de acoplar o protetor ao capacete do piloto
apenas uma vez, para que este nao tivesse que colocar o
equipamento toda vez que pilotasse a moto, mas logo essa
ideia foi descartada por outra alternativa.

Também nos preocupamos com a distribuicao do
impacto sobre uma area maior fazendo com que o choque
nao ficasse apenas sobre um unico ponto. As figuras 25 a
34 indicam os desenhos para o desenvolvimento.

Figura 25 - Ideias sobre aplicacao de impacto.

-
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Figura 26 - Angulacdes do produto.
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Figura 27 - Ap'\'oio dosal e angulacoes do produto.

P
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Figura 29 - Ensaios de medidas e anatomia cervical.

-
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(%

Figura 30 - Preocupacao sobre cinematica do impacto e
materiais.
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Yisth
Superon.

Figura 31 - Ideias sobre composicoes.
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Figura 32 - Sketches sobre design ergonémico.



CERVICALIUM: PROPOSTA DE REDESIGN DO PROTETOR CERVICAL
PARA MOTOCICLISTAS

Figura 33 - Sketches finais.
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Figura 34 - Sketches finais.
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4.4 PROJETO DETALHADO

Apos a geracao e refinamento das ideias anteriores,
nos direcionamos para o modelo final do trabalho. O projeto
foi definido para atender os seguintes conceitos:

e Permitir um ato de vestir o produto de forma mais
rapida e pratica;

e Liberdade de movimento;

e Reduzir o efeito chicote;

* Processo de producao com intuito de reduzir o custo
final.

Para atender os requisitos com base na analise
bibliografica e pesquisa de mercado, estabelecemos que o
prototipo deveria conter os seguintes atributos:

* Uso de silicone na parte frontal da peca para dinamizar
0 uso;

* Ajuste no apoio das costas para compensar a variacao
toracica de pessoa para pessoa;

* Projeto com angulos que procurem impedir que a
cervical exceda os limites de movimento;

* Uso de poucas pecas na confeccao.
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4.5 COMPONENTES E DEFINICAO DO PROTETOR
4.5.1 DEFINICAO DA ANGULACAO DO PROTETOR

Os angulos usados na definicao do projeto foram
elaborados para que restringissem o efeito chicote em caso
de colisdo ou queda e evitar que aconteca algum problema
ligado ao mesmo como, por exemplo, a luxacao das vértebras
e permitissem uma angulacao entre 70 e 85 graus quanto
ao movimento de extensao. Para o movimento de flexao foi
mantida uma angulacao de 20°, devido ao impedimento
de maior angulacao pela caixa toracica do piloto, para os
movimentos laterais, foi projetado de forma a segurar 30 a
40. A angulacao de rotacao nao foi restringida pelo design
do protetor, permitindo livre movimento com o equipamento
e capacete juntos na hora da pilotagem, além de uma forma
ergondmica e simples, facilitando o processo de fabricacao.
A figura 35 mostra o detalhamento.

S
s
s

|I!II I.lﬂllm

Figura 35 - Angulacao da cervical com o protetor.

&
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4.5.2 DEFINICAO DO APOIO PARA AS COSTAS

O apoio para as costas foi elaborado de forma a
melhor distribuir o impacto. O apoio foi projetado para
que na hora do efeito chicote, o impacto da cabeca seja
transferido para o protetor e consequentemente para as
costas, sendo distribuido de forma homogénea na regiao
dorsal, principalmente na parte posterior do mesmo, tirando
a tensao natural da propagacao do impacto que € localizado
na coluna toracica. Este apoio permite suavizar a forca da
colisao no dorso do piloto. A figura 36 mostra o apoio.

Figura 36 - Apoio dorsal.
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4.5.3 DEFINICAO DE AJUSTE

Devido a variacao toracica de cada individuo,
apesar desta ser pequena, € necessario um ajuste para o
apoio das costas, para ficar bem justo e firme ao corpo.
Desenvolvemos, entdao, uma roda de ajuste que fosse capaz
de atender a necessidade de praticidade do projeto e,
alocada de cada lado, permite que o motociclista regule o
equipamento com apenas uma mao, facilitando ainda mais
o uso do equipamento. Também utilizamos um sistema de
cremalheira interno e as rodas do ajuste do lado para nao
terem contato com o capacete e continuar seguindo o design
do projeto. As figuras 37 e 38 mostram detalhes do ajuste.

il

Figura 37 - Botao para ajuste.

Figura 38 - O sistema de ajuste € similar a cremalheira.
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4.5.4 FRENTE FLEXIVEL

A parte frontal do projeto foi desenvolvida conforme
a necessidade de praticidade, atendendo como um sistema
de vestimenta mais pratica e rapida onde o motociclista
apenas o coloca como se estivesse colocando uma almofada
de descanso para o pescoco — forcando os dois lados em
sentido horizontal - ao invés de abrir o equipamento, colocar
e depois fechar o mesmo. A figura 39 detalha a frente.

Figura 39 - Frente flexivel.
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4.6 DETALHES GERAIS

O prototipo visa atender de melhor forma possivel o
maior numero de motociclistas, partindo do pressuposto
do design universal, sendo mais vantajoso elaborar um
produto que procure ter essas caracteristicas do que ajustar
o mesmo para adaptar as minorias.

Pensando no processo de producdao do produto,
tanto no prototipo, quanto para a producao industrial, os
materiais escolhidos para o desenvolvimento foram:

. POM - Polioximetileno: seria usado para a parte
estrutural do protetor cervical, devido a sua resisténcia ao
impacto, resisténcia a fadiga e resisténcia a agua. Contando
com uma facil moldagem, tanto por sopro como por injecao,
a escolha desse material se deu também pelo baixo custo
no mercado, com o quilo do mesmo custando cerca de R$
4,00. Este material ainda dispdoe de um alto potencial de
reciclagem e facil degradacdo em sua forma pura. (ASHBY
E JONSOHN, 2011)

. PU - Poliuretano: usado sob sua forma de espuma
flexivel, servira para a confeccao do acolchoado da parte
inferior do protetor, que tem contato com a regiao toracica,
proporcionando, assim, uma sensacao de conforto ao usar
o mesmo, agregando maior visibilidade para o produto em
relacédo aos motociclistas. E usado sob sua forma de espuma
em colchoes, assentos de moveis, entre outros. Tem como
principais caracteristicas o baixo peso, versatilidade quanto
a processos de producao, 6timos acabamentos superficiais,
além de flexibilidade com alta resisténcia. Possui um valor
no mercado de cerca de R$ 6,00 o quilo. Para o apoio dorsal
do protetor, sera utilizado também o PU em forma de espuma
de alta densidade, uma vez que ja € utilizado para protecao
contra acidentes de automoveis.

. Silicone de alta densidade: este material sera utilizado
sobre o molde frontal do equipamento, proporcionando
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flexibilidade das laterais além de facilitar o processo de
uso do mesmo. Os silicones sao utilizados em vedacoes,
isolamentos e outros e sua principal caracteristica € a
flexibilidade e resisténcia ao calor, oferecendo, assim, uma
forma pratica de colocar o equipamento. Possui um valor de
cerca de R$15,00 o quilo.

Como processo de fabricacao escolhemos a moldagem
das partes principais por injecao. Conforme Roda (2011) o
grande diferencial da injecao em relacao a outros processos
€ sua versatilidade, podendo produzir formas e texturas das
mais variadas.
Para a confeccao da parte superior do protetor cervical,
definimos o processo de bi injecdo, por confeccionar uma
peca uUnica, assim reduzindo o custo de fabricacao e
consequentemente o valor final da peca.
O processo de bi injecao € uma variavel do processo de
injecao onde podem ser utilizados dois componentes no
mesmo molde, facilitando assim o processo de montagem do
protetor, usando uma menor quantidade de peca. A figura
40 mostra o processo.

i ;

Figura 40 - Processo de bi injecao, onde dois materiais sao
injetados no mesmo molde.
Fonte: Autodesk Knowledge Network, 2017.

P
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4.7 DESENHO TECNICO E ANTROPOMETRIA

Segundo Lida (2005), a antropometria trata das
medicoes fisicas realizadas no corpo humano. Dentro
dela temos a antropometria estatica, na qual as medidas
se referem ao corpo parado ou com pouco movimento
e a antropometria dinamica, que mede o alcance dos
movimentos como, por exemplo, o alcance das maos com
a pessoa sentada e a antropometria funcional, que sao as
medidas relacionadas a execucao de tarefas, pois as partes
do corpo nao se movem isoladamente. A maior parte das
tabelas com dados antropométricos € da antropometria
estatica.

Para a definicao do projeto foram utilizadas as medidas
baseadas nas tabelas e estudos sobre antropometria de
Felisberto e Paschoarelli (2000). Observados da figura 41 e
tabela 04.

Figura 41 - Representacao das variaveis antropomeétricas.
Fonte: Felisberto e Paschoarelli, 2000.
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Tabela 04 - Variaveis antropométricas em
milimetros (mm).

FAAC /UNESP / BATURU Homens Mulhberes
Dimenszde: dos Segmento: Corporeas % 05 [ %% S0 | %0 95 | %0 05 | %0 50 | %0 95
Humano:
01 | Estatura 159 [ 171 | 182 | 149 | 160 | 170
02 | Altwra Piso - Ombros 132 | 142 | 152 | 123 | 133 | 143
03 | Alowa Piso — Olhos 151 | 181 | 172 | 141 | 151 | 161
04 | Altura Assente — Cabega 82 53 93 76 53 39
05 | Altura Aszento — Ombro 54 38 63 46 54 39
06 | Profindidade do Térax 23 26 25 21 25 32
07 | Profundidade do Abdome 18 22 26 17 21 26
08 |Larguwra do Torax 26 25 34 - - -
09 | Largwra do Bideltcode (ombros) 39 43 47 34 38 42
10 | Dhstaneiz aleance frontal maxime 69 76 33 62 71 L)
1] | Comprimento do Brago 33 36 40 - - -
12 | Comprimento intercular Ombro — 24 29 32 - - -
Cotovelo
13 | Comprimento intercular Cotovelo — 23 23 23 - - -
Punho
14 | Comprimento Cotovelo - Ponta do dedo 45 49 55 36 43 50
madio
15 | Comprimento intercular Joelho — 35 40 44 - - -
Maleclo
16 | Altura Assento — Coxa 12 14 17 11 14 17
17 | Altura Piso — Poplitea 34 42 35 36 40 4
18 | Altura Piso — Joelho 50 54 58 49 34 50
19 | Dhstancia Nadega — Poplitea 43 43 53 42 47 52
20 | Instaneia Wadega — Joelho 55 & 63 52 58 63
21 |Largura do Quadnl 30 34 38 31 36 41
22 | Altura entre pernas 76 30 37 66 73 30
23 | Albwra da Cabeca a partir do queixo 21 23 24 19 22 24
24 |Larpwra da Cabeca 17 13 19 14 15 16
25 | Profindidade da Cabeca 18 19 20 16 18 19
26 | Comprimento do Pé 24 26 28 22 24 26
27 |Largura do Pe 9 10 11 9 10 11
28 |Larguwra do Caledneo 6 7 3 & & 7
29 | Comprimento das mdos 18 19 20 16 17 19

Fonte: Felisberto e Paschoarelli, 2000.
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Apés uma analise das medidas, foram utilizadas
medidApos uma analise das medidas, utilizamos medidas
médias, representadas pelo percentil 50%. Também

consideramos as medidas minimas e maximas do brasileiro,
caracterizadas pelo percentil 5% de mulheres e 95% de

homens respectivamente. Também utilizamos as medidas
para a confeccao de colares cervicais, utilizados para a
imobilizacao do pescoco. Conforme figura 42.

ACTIMOVE® CERVICAL COLLAR

Circunferéncia do pescoco Pescoco Tamanho
264-335 ' Extra-Pequeno
305-366 Pequeno
335-396 Médio

366-427 Grande
394-488 Extra-Grande
386-488 Extra-Grande (pequeno)

Figura 42- Tabela com dimensoes em milimetros (mm)
para classificacao de tamanhos para o colar cervical
Actimove®.

Fonte: All Day Medical, 2016.

Pensamos também em uma linha infantil para o
produto, seguindo tabelas sobre criancas entre sete a doze
anos, tendo como base a idade minima para a permissao
de andar de moto como passageira conforme o inciso V, do
art.244 da Lei n°® 9503, onde se trata da idade minima para
poder levar uma crianca como passageira. Ver APENDICE
E, p. 129. Para as medidas antropométricas do modelo
infantil foi utilizado um estudo feito por Paschoarelli e Silva
(2010).
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Com base nos dados apresentados o desenho técnico
do prototipo foi definido. Elaboramos mais dois desenhos
técnicos: um para as medidas do modelo adulto, denominado
ADVLTVS, e para o modelo infantil, INFANS.

As medidas infantis estao na tabela 05, e ambos os modelos
estao apresentados na figura 43.
Tabela 05 - Variavel da largura do Acromio em
centimetro (cm).

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DE CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR - 1995
VARIAVEL 14-A - LARGURA DO ACROMIO
DESCRICAO: DISTANCIA HORIZONTAL ENTRE AS CRISTAS ACROMIAIS.

GERAL - PERCENTIL
NI INDIVIDUOS 239 1 20,00 cm
MEDIA 24,57 cm 2.5 ] 20,98 cm
VARIANCIA 4,40 cm 5 21,50 cm
_DESVIO-PADRAO 2,09 om | 25 23,00 cm
COEF, VARIACAO 8,50 %] 50 24,50 cm
VALOR MINIMO 18,0 cm 75 26,00 cm
VALOR MAXIMO ! 30,5 cm 95 28,00 cm
INTERVALD i2.6cm 975 29,04 cm
93 30,00 cm
CATEGORIA NZ WEDIA DESVIO- COEF. PERC. 5 PERC. 50 PERC. 95
INDIVIDUOS PADRAO VARIACAQ

MATERNAL _5?4_‘ 23,02 cm 1,689 cm 7,34 % 20,00 cm 23,00 cm 26,00 cm
JARDIM 1 80 23,74 cm 1,45 cm 6,10 % 22,00 cm 24,00 cm 26,08 cm
JARDIM 60 2525 cm 1,72 cm 6,81 % 22,50 cm 25,00 cm 28,00 cm
PRE-PRIM, 60 26,25 cm 1,84 cmi 7,00 % 23,00 cm 26,00 cm 29,53 cm
3 ANOS 17 22,50 cm 1,55 cm 6.88 % 20,00 cm 23,00 cm 24,50 cm
4 ANQS 77 23,46 cm 1,61 cm 6,86 % 21,40 cm 23,00 cm 26,00 cm
5 ANOS 67 24.53 cm 1,77 ¢cm 7,21 % 22,00 cm 24,50 cm 27,35 cm
6 ANOS 54 26,21 ¢ 1,81 cm 8,80 % 23,50 cm 26,00 cm 29,68 cm
7 ANOS 24 26,04 cm 1,65 cm 6,33 % 23,15 cm 26,25 cm 28,00 cr
MASCULINO 120 24,64 cm 2,10 cm 8,52 % 21,50 cm 24,50 cm 28,03 cm
FEMININOG 119 24,50 cm 2,08 cm 8,53 % 21,45 em 24,50 cm 28,00 cm

Fonte: Paschoarelli e Silva, 2010.
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Figura 43 - Medidas gerais dos modelos adulto e
infantil em milimetros.
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4.8 PROTOTIPO VIRTUAL

Com os dados coletados a partir do projeto conceitual
e as demarcacoes propostas no projeto detalhado, foi
possivel a concepcao do protéotipo virtual completo. A
modelagem foi elaborada no software Solidworks® 2013, e a
renderizacao feita no KeyShot® 5.0 Pro. Os modelos virtuais
de manequim e modelo humano, foram baixados livremente
pelo site GrabCAD (www.grabcad.com). As figuras 44 a 51
mostram detalhes

Figura 44 - Vista frontal do protetor.
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Figura 45 - Vista detalhes do apoio dorsal e do

Q ajuste.
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Figura 46 - Vista perspectiva e detalhe da marca.

-
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Figura 47 - Detalhes vistos de forma inferior e

Q superior.



CERVICALIUM: PROPOSTA DE REDESIGN DO PROTETOR CERVICAL
PARA MOTOCICLISTAS

B

S 5
: % b

Fira 48 - Protetor utilizado em um maneciuim de
madeira de percentil 50 (1,70 m). g
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Figura 49 - Protetor utilizado em um usuario de
percentil 50 (1,70 m).
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Figura 50 - Detalhes do protetor utilizado em um
usuario de percentil 50 (1,70 m). ﬂ



4. DESENVOLVIMENTO

Figura 51 - Perfil do modelo utilizado em um
usuario de percentil 50 (1,70 m) junto com um
capacete.
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4.8.1 CORES

Com a observacao empirica das motos populares da
cidade de Pederneiras SP, observamos que as cores mais
apresentadas sao: branco, preto, vermelho e azul. Essas
cores foram usadas na confeccao da linha ADVLTVS do
protetor cervical. As figuras 52 a 55 mostram detalhes da
coloracao.

Figura 52 - Protetor na cor azul.
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Figura 53 - Protetor na cor preta.

Q Figura 54 - Protetor na cor vermelha.
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Figura 55 - Protetor na cor branca.
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4.9 MARCA

Também para o trabalho, desenvolvemos uma marca
para o equipamento de protecao cervical.

O primeiro passo foi a definicao do nome da marca.
Este foi primeiramente projetado a partir de outras linguas
com inglés e o francés, por serem, respectivamente, a lingua
mais falada do mundo e um dos idiomas de origem dos
termos anatomicos utilizados atualmente. Ver figura 56.

|

Figura 56 - Sketches de naming da marca.

Apos as ideias, utilizamos o idioma latim, por ser a
base da maioria das linguas ocidentais e mais familiar ao
idioma portugués. Ver figura 57.
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cER v:cALiJM

Figura 57 - Ideias para o logo.

O nome escolhido foi Cervicalium, que significa “de

cervical”, uma alusao ao protetor. (GLOSBE, 2015)
A grafia foi estilizada de forma a se adequar ao antigo
alfabeto latino, o latim arcaico, utilizado por Roma até o
século I, Antes da Era Comum, onde o caractere “v’ era
utilizado com funcao do “u”, que surgiu de uma variacao do
“v” durante o periodo conhecido como latim classico. Dessa
forma o nome da marca ficou grafado como CERVICALIVM,
usando a caixa alta, lembrando o latim classico.

Os nomes dos dois modelos, o adulto e o infantil,
também seguem o mesmo pensamento, ficando como
ADVLTVS e INFANS, significando adulto e crianca
respectivamente. (GLOSBE, 2015)
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O logo teve como inspiracdao identidades visuais
baseadas na cultura greco-romana, conforme mostrado na
figura x, onde utilizamos uma forma minimalista para a
cervical do piloto protegida com o equipamento e a cabeca
protegida com o capacete. Os logos foram gentilmente
cedidos por: 1-Sean Chua; 2-bckr.; 3-Christian Arroyo;
4-Maria José Castro Bomfim. As figuras 58 a 64 dispoem
sobre o logo e suas caracteristicas.

GAME ON

ACJC SPORTS SEASON 2014

5 2

DAVILA.

'mﬁf' TREVINO < ,
3 Gladi4

Figura 58 - Inspiracoes de logo.
Fonte: Behance, 2017.
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Figura 59 - Logotipo.
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CERVICALIVM CERVICALIVM

Figura 60 - Logo em versao acromatica. @
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CERVICALIVM CERVICALIVM
ADVLIVS INFANS

| CERVICALIVM
7

ADVLIVS

CERVICALIVM

/\ INFANS

Figura 61 - Possibilidades de assinatura.
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CERVICALIVM CERVICALIVM CERVICALIVM

=)
~
CERVICALIVM

Figura 62 - Disposicao do logo em fundos com cores
claras e escuras.

CERVICALIVM

CONSTANTINE CORES

AA @

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXWYZ AZUL
(. 21$&%@)0123456789 Ccl00M80Y1I0KO
CERVICALIVM

Figura 63 - Tipografia e porcentagem da cor na es-
cala CMYK.
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Figura 64 - Aplicacao do logo no produto.
4.10 CAIXA

Elaboramos uma caixa para conter o produto final,
simulando uma propostareal de vendas. A caixa foi panejada
de ser de micro ondulado acoplado com cartao duplex por
oferecer resisténcia. A cor preta seria usada sobre toda a
parte externa da caixa, com o logo da empresa na tampa da
caixa com hot stamping em prata. O interior teria a cor do
modelo do protetor cervical que o cliente pediu. O fecho da
caixa seria magnético, oferecendo maior praticidade para o
motociclista tirar e guardar o produto na caixa.

Para uma maior confiabilidade de nao violacao do
produto no ato da compra, confeccionariamos uma faixa em
cartao que servisse como lacre - parecida com os utilizados
geralmente nas embalagens alimenticias - com informacoes
gerais sobre o produto. As figuras 65 a 67 mostram mais
sobre a caixa e a faixa lacre.
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CERVICALIVM

Figura 65 - Parte externa da embalagem.
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Figura 66 - Parte interna com a mesma cor do

@ produto.
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Figura 67 - Faca para corte e

vinco da embalagem.
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O perfil do motociclista brasileiro indica uma vida
cada vez mais corrida, com pouco tempo para utilizar
outros equipamentos de seguranca para pilotar além do
capacete. Entretanto, existe outra area do corpo que exige
atencao quanto a protecao: a coluna vertebral. Dentro dos
seguimentos existentes da coluna, existe um seguimento
chamado de cervical.

Motociclistas que tiveram sua saude prejudicada por
traumatismos raquimedulares sao testemunhas tristes da
gravidade do problema. Infelizmente, as consequéncias
sao quase sempre irreversiveis, resultando em limitacoes
motoras como a paraplegia, a perda dos movimentos das
pernas, a grave tetraplegia, quando os movimentos nos
membros superiores também sao afetados e em casos graves
podendo ocasionar a morte.

Vinda de uma proposta concebida através de conceitos
ergonomicos, foi possivel desenvolver um protoétipo virtual
de um protetor cervical para os motociclistas brasileiros. O
modelovirtual é resultado deuma abordagem interdisciplinar
reunindo design, ergonomia e biomecanica.

Apoés uma analise de perfil, constatamos que os
equipamentos de protecao cervical encontrados no mercado
brasileiro ainda pecam por falta de praticidade e um
custo além das condicoes socioeconomicas da maioria dos
motociclistas.

O protetor cervical desenvolvido possibilita ao usuario
pilotar com um equipamento que foi desenhado para atender
a necessidade de um dispositivo pratico e com materiais e
processos de producao que permitem a reducao do valor
do produto para se enquadrar ao perfil do motociclista
brasileiro. Isso foi possivel através do design ergonoémico do
protetor cervical como um todo.

A partir deste estudo os proximos passos serao uma
posterior avalicao de aceitacao do modelo no mercado

¥
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nacional, com uma pesquisa de percepcdo, a construcao
de um protétipo fisico, com uma posterior avaliacdo com
testes biomecanicos sobre como o equipamento influencia
na regidao cervical do motociclista para obter a integridade
da regiao em caso de uma real colisao.
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APENDICES

APENDICE A - Texto da Lei n°® 7031, de 20 de setembro

de 1982, onde a obrigatoriedade do capacete passa a ser
também para vias urbanas.

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 7.031, DE 20 DE SETEMBRO DE 1982.

Revogada pela Lei n° 9.503. de 1997 Alltelra o art.l 88 da LeiAn°A5.108, de 21 de setembro de 1966 -
Revogada pela Lel n-3.009. de 1997 Codigo Nacional de Transito.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° - O art. 88 da Lei n° 5.108, de 21 de setembro de 1966, que instituiu o Cédigo Nacional de Transito, passa
a viger com a seguinte redagdo:

“Art. 88 - Os condutores e passageiros de motocicletas, motonetas e similares s6 poderéo
utilizar esses veiculos usando capacete de seguranca.

Penalidade: Grupo 4 e retengéo do veiculo, até que satisfaca a exigéncia.”
Art. 2° - O Conselho Nacional de Transito estabelecera as normas para o uso do capacete.
Art. 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 4° - Revogam-se as disposigdes em contrario.
Brasilia, em 20 de setembro de 1982; 161° da Independéncia e 94° da Republica.
JOAO FIGUEIREDO

Ibrahim Abi-Ackel
Cloraldino Soares Severo

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 21.9.1982

APENDICE B - Trecho da Lei n° 9.503, de 23 de setembro
de 1997, art. 54, onde discorre sobre a conduta dos

motociclistas. p.14.

Art. 54. Os condutores de motocicletas, motonetas e ciclomotores sé poder&o circular nas vias:

| - utilizando capacete de seguranga, com viseira ou 6culos protetores;

Il - segurando o guidom com as duas m&os;

11l - usando vestuario de protecéo, de acordo com as especificacdes do CONTRAN.

Art. 55. Os passageiros de motocicletas, motonetas e ciclomotores s6 poderéo ser transportados:
| - utilizando capacete de seguranga;

I - em carro lateral acoplado aos veiculos ou em assento suplementar atras do condutor;

11l - usando vestuario de protegéo, de acordo com as especificacdes do CONTRAN.
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APENDICE C - Paginas do Guia do Motociclista, onde ¢ falado
sobre os equipamentos para uma pilotagem segura. p. 34 - 35. 2011.

CAPACETE

E obrigatorio, para circular nas vias publicas, o uso de capacete pelo condutor
e passageiro de motocicleta, motoneta, ciclomotor, triciclo motorizado e
quadriciclo motorizado [Resolugéo 203 CONTRAN e NBR 7471].

O capacete tem de estar certificado por organismo acreditado

pelo INMETRO, de acordo com de

¢éo da idad

e por ele aprovado; deverdo conter viseira, ou na auséncia desta,

dculos de protecdo adequado.

E importante que o
mesmo esteja bem
ajustado e confortavel a
cabega, mantendo-se a
cinta jugular bem justa e
presa.

RETRORREFLETIVO DE SEGURANCA

Motociclista Lazer:

O elemento retro refletivo
deve ter uma superficie
de pelo menos 18 cm?
(dezoito centimetros
quadrados) e assegurar a
sinalizagdo em cada lado do capacete: frente,
tras, direita e esquerda. Em cada superficie
de 18 cm?, deve ser possivel tragar um circulo
de 4,0 cm de diametro ou um retangulo de
superficie de, no minimo, 12,5 cm2 com uma
largura minima de 2,0 cm.

Motofretista e moto
taxista:
O elemento retrorrefletivo
no capacete deve ter uma
area total de, pelo menos,
0,014 m2, assegurando

a sinalizagdo em cada uma das laterais e

na traseira, conforme determinado pela

Resolugao 356 — CONTRAN.

34

COLETE

r O colete é de uso
obrigatério e deve
contribuir para a
sinalizagao do usuario de
dia como a noite, em todas
as diregoes, através de elementos retrorefletivos
e fluorescentes.
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O retrorrefletor devera ter suas caracteristicas
atestadas por uma entidade reconhecida
pelo DENATRAN e devera exibir em sua
construgao uma marca de seguranga
comprobatoria desse laudo com a gravagéo
das palavras APROVADO DENATRAN,

com trés mm (trés milimetros) de altura e 50
mm (cinquenta milimetros) de comprimento,
podendo ser utilizadas até duas linhas, que
deverao ser integradas a regido amarela do
dispositivo [Resolugdo 356 CONTRAN e Lei
12.009/2009].

OUTROS ITENS PARA UMA PILOTAGEM
CONSCIENTE

Existe ainda uma infinidade de equipamentos
de protegéo que podem auxilia-lo a pilotar

com mais seguranga, allém de vestimentas
adequadas que diminuem o risco de ferimentos
em caso de acidentes. Veja abaixo alguns deles:

Cotoveleiras e joelheiras

Com a finalidade de proteger os membros
superiores e inferiores de possiveis quedas ou
acidentes.

Mata Cachorro

Fixado no chassi do veiculo,
destinado a proteger o motor
e a perna do condutor em
caso de tombamento.

Antena Corta Pipa

Determinagédo da Lei 12.2009/2009 - tem a
fungao de proteger o motociclista de possiveis
obstaculos, tais como linhas com cerol, etc.

Luvas

Confeccionadas em material resistente, no
tamanho adequado para evitar acidentes. D&
preferéncia para cores que sejam visiveis a
noite.

Colete de Protecédo

Um colete para ser usado por sobre a roupa
do motociclista, com a finalidade de proteger
coluna, cotovelos, ombros, peito e 6rgaos
internos do abdémen.

Protetor de Coluna

Este equipamento protege a coluna cervical do
motociclista em caso de acidentes.

Apresenta o recurso de cinta abdominal.

Cinta Abdominal

Protege os 6rgaos do abdémen dos efeitos
de solavancos causados pelos desniveis do
terreno.

Oculos de Protegédo
Os oculos de protegao
sao regulamentados
pela Resolugéo 203 do
CONTRAN, e nédo sdo
substituiveis por 6culos
de grau ou sol.
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Calcados Adequados

O uso de calgados apropriados evita
acidentes. Priorize a utilizagao de botas de
cano alto, com solado antiderrapante para
melhor fixagao nos pedais. NUNCA pilote
usando chinelos.

Balaclava

A gorra balaclava tem a fungéo de proteger a
regido do pescogo do frio, porém também ja é
confeccionada em material resistente a fios de
cerol e derivados.

Calcas

Evite pilotar usando bermudas e similares,

pois a utilizagao de calgas e/ou macacoes
confeccionados em materiais resistentes
(couro, jeans e nylon) pode evitar ferimentos na
regido por ela protegida.

Jaqueta

A jaqueta evita o contato direto da pele
do condutor com o asfalto, devem ser
confeccionadas em material resistente.
Procure usar cores claras para facilitar a
visibilidade.




APENDICES

APENDICE D - Texto do Projeto de Lei n°® 1.701 de 2011,
onde propoe alteracao da Lei n° 9.503, de 23 de setembro
de 1997, que institui o Codigo de Transito Brasileiro para
dispor sobre a obrigatoriedade de utilizacao de novos
equipamentos de protecdo para motociclistas.

PROJETO DE LEIN.° , DE 2011

(do Sr. Fernando Ferro)

Altera a Lei n° 9.503, de 23 de
setembro de 1997, que institui o Cédigo
de Transito Brasileiro para dispor sobre
a obrigatoriedade de utilizacdo de
novos equipamentos de protegdo para

motociclistas.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a redacdo do art. 54 da Lei n® 9.503,
de 23 de setembro de 1997, que institui o Cddigo de Transito Brasileiro, para
obrigar o uso de joelheiras, cotoveleiras, botas e coletes pelos condutores de

motocicletas, motonetas e ciclomotores.

Art.2° O art. 54 da Lei n° 9.503, de 1997, passa a vigorar

com a seguinte redagéo:

“Art. 54. Os condutores de motocicletas, motonetas e
ciclomotores s6 poderéo circular nas vias:

| — utilizando capacete de seguranga, com viseira ou 6culos
protetores; além de joelheiras, cotoveleiras, botas e coletes

de protegao”.



CERVICALIUM: PROPOSTA DE REDESIGN DO PROTETOR CERVICAL
PARA MOTOCICLISTAS

Paragrafo Gnico: Os referidos equipamentos devem estar
inclusos quando da compra de motocicletas, motonetas e
ciclomotores, sendo, portanto, integrados como acessorios
dos veiculos. Ficam os fabricantes dos veiculos

responsaveis pelo custeio destes equipamentos.

A regulamentacdo e a normatizacdo, bem como as
condi¢cbes de uso e renovagdo dos referidos equipamentos
de seguranca, fica sob responsabilidade do Conselho

Nacional de Tréansito.

Art. 3°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

APENDICE E - Trecho da Lei n° 9.503, de 23 de setembro
de 1997, art. 244, onde discorre sobre a idade minima
para poder levar uma crianca como passageira. p. 54-55.

Infrag&o - grave;

Penalidade - multa;

Medida administrativa - Recolhimento das placas e dos documentos.

Art. 244. Conduzir motocicleta, motoneta e ciclomotor:

| - sem usar capacete de seguranga com viseira ou 6culos de protegéo e vestuario de acordo com as normas e
especificagdes aprovadas pelo CONTRAN;

Il - transportando passageiro sem o capacete de segurancga, na forma estabelecida no inciso anterior, ou fora do
assento suplementar colocado atras do condutor ou em carro lateral;

11l - fazendo malabarismo ou equilibrando-se apenas em uma roda;
IV - com os faréis apagados;

V - transportando crianga menor de sete anos ou que ndo tenha, nas circunstancias, condigées de cuidar de sua
propria seguranga:

Infragéo - gravissima;

Penalidade - multa e suspenséo do direito de dirigir;

Medida administrativa - Recolhimento do documento de habilitagéo;

VI - rebocando outro veiculo;

VIl - sem segurar o guidom com ambas as mé&os, salvo eventualmente para indicagdo de manobras;

VIl - transportando carga incompativel com suas especificagdes ou em desacordo com o previsto no § 22 do art.
139-A desta Lei; (Incluido pela Lei n® 12.009, de 2009)

IX — efetuando transporte remunerado de mercadorias em desacordo com o previsto no art. 139-A desta Lei ou
com as normas que regem a atividade profissional dos mototaxistas: (Incluido pela Lei n° 12.009, de 2009)







ERRATA
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ERRATA

Apdés a confeccao deste trabalho, foram dados os
pareceres do mesmo. Alguns pontos foram levantados
pela banca examinadora como: a eliminacao do item 3,
Objetivos, e inseri-los ja no item 1, Introducao; uma revisao
da referéncia bibliografica; a padronizacao das unidades de
medida; uma revisao geral da escrita; discutir e valorizar
os resultados obtidos. Todos foram acatados a medida do
possivel.

Além desses pontos foram elaboradas observacoes
para o melhoramento do projeto tais como: revisar a marca
do projeto, pois a mesma esta dando maior destaque ao
capacete do que ao protetor cervical; o questionamento ao
sistema de apoio dorsal se € realmente seguro; além sobre
a duvida de como se procederia em caso de acidente, uma
vez observado que nao € permitido mexer no paciente, além
dos socorristas terem que deixar imobilizada a cabeca do
acidentado; se seria possivel aproveitar o equipamento para
a imobilizacao da cervical; além da observacao da falta
de um modelo volumétrico na apresentacao publica do
Trabalho de Conclusao de Curso, visto que nao foi possivel
a tempo de ser providenciado um. Estas observacoes nao
foram possiveis de serem acatadas até o presente momento,
mas assim que for possivel as mesmas serao atendidas.
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O objetivo deste trabalho é apresentar
uma proposta de redesign do protetor
cervical para motociclistas, fundamentado
nas recomendacoes ergonomicas aplicadas
na regiao da coluna cervical. A proposta foi
fundamentada por um levantamento de
evidéncias cientificas por meio de artigos
que analisam o transito brasileiro,
bibliografias na area de design de produto
aléem de estudos complementares sobre a
biomecanica da regiao cervical.
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