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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of men victims of bicycle accidents. Method: descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in the Mobile Emergency Care Service from the
police reports of pre-hospital care, in which the following variables were analyzed: age group, victim quality,
trauma mechanisms, type injury, affected body segment, procedures performed in pre-hospital care, type of
ambulance and outcome of pre-hospital care. Results: 933 records of assistance to men victims of bicycle
accidents were analyzed; the majority (29.9%) of the victims were between 18 and 29 years of age, who suffered
falls (59%), abrasions (63%), especially affecting the skull and face. Conclusion: there is a need to expand
studies related to this type of accident in order to support the actions of nurses.

Descriptors: Cycling, Epidemiology, Traffic-accidents, Nursing, Nursing care.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de homens vitimas de acidentes
de bicicleta. Método: estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
a partir dos boletins de ocorréncia do atendimento pré-hospitalar no
qual foram analisadas as seguintes variaveis: faixa etdria, qualidade da
vitima, mecanismos de trauma, tipo de lesdo, segmento do corpo atingido,
procedimentos realizados no atendimento pré-hospitalar, tipo de ambulancia
e desfecho do atendimento pré-hospitalar. Resultados: foram analisados
933 registros de atendimentos a homens vitimas de acidentes de bicicleta; a
maioria (29,9%) das vitimas tinham entre 18 a 29 anos de idade, que sofreram
queda (59%), escoriagdes (63%), atingindo especialmente o crénio e a face.
Conclusio: existe a necessidade de ampliar os estudos relacionados com
este tipo de acidente com o propésito de subsidiar as agdes do enfermeiro.
Descritores: Ciclismo, Epidemiologia, Acidentes de transito, Enfermagem,
Cuidado de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de los hombres victimas
de accidentes de bicicleta. Método: estudio descriptivo, transversal,
con enfoque cuantitativo, realizado en el Servicio Mévil de Atencién de
Emergencias a partir de los informes policiales de atencién prehospitalaria,
en el que se analizaron las siguientes variables: grupo de edad, calidad de la
victima, mecanismos de trauma, tipo lesion, segmento corporal afectado,
procedimientos realizados en la atencion prehospitalaria, tipo de ambulancia
y resultado de la atencién prehospitalaria. Resultados: se analizaron 933
registros de asistencia a hombres victimas de accidentes de bicicleta; la
mayoria (29,9%) de las victimas tenian entre 18 y 29 afos, que sufrieron
caidas (59%), abrasiones (63%), afectando especialmente el craneo y la cara.
Conclusion: existe la necesidad de ampliar los estudios relacionados con

este tipo de accidentes para apoyar la actuacion de los enfermeros.

Descriptores: Ciclismo, Epidemiologia, Accidentes de trafico, Enfermeria,

Cuidado de enfermera.

INTRODUCAO

O cuidado de enfermagem, ao longo das décadas,
vem passando por transformagdes, tanto no que se refere
aos seus conceitos tedricos e reflexivos quanto na pratica
diaria de prestar cuidados, buscando acompanhar e fazer
frente as dificuldades enfrentadas pela humanidade como
epidemias, tragédias naturais e conflitos entre nagoes.

Tal cenario vem exigindo uma incansavel busca pelos
enfermeiros de como fazer sua pratica frente aos problemas
sociais, econdmicos e culturais do mundo contemporaneo,
no sentido de encontrar maneiras de cuidar que levem em
considera¢do o humano como um ser integral.

Na esteira dos desafios enfrentados pela Enfermagem
os acidentes de transporte terrestre vém ocupando papel
de destaque no cendrio brasileiro ha algumas décadas
conforme demonstram estudos'?que se dedicam a esta
problematica. Estima-se que aproximadamente 1,2 milhoes
de pessoas em todo mundo percam a vida em acidentes de
transito por ano e que mais de 90% dessas mortes ocorram
em paises de baixa e média renda’ e especialmente entre os

homens.’

No contexto dos acidentes de transito, os de bicicleta tem
se destacando pelo fato de haver estimulos de sua utilizacdo
como uma das alternativas para o transporte urbano.®
Estima-se uma frota de cerca de 48 milhdes de bicicletas
no Brasil, colocando o pais na sexta posi¢do de maior frota
do mundo, de modo que as bicicletas, juntamente com o
modo pedestre, seja 0 modal responsavel pela maioria dos
deslocamentos de 90% do total dos municipios brasileiros.”®

Contudo, apesar das vantagens que o uso da bicicleta
traz tanto no aspecto de mobilidade urbana quanto no
que se refere a questdo da saude, haja vista se tratar de um
modo de transporte ativo associado aos efeitos positivos
na prevengdo de doengas, a infraestrutura ciclovidria ndo
esta acessivel de modo igualitirio em todos os locais,
apontando para a problematica da seguranca vidria no
uso de bicicletas posto que em muitos casos elas dividem
0 mesmo espago com automoveis, representando grandes
riscos de acidentes.* !

Segundo o Inquérito Viva, em 2014, foram registrados

16.182 atendimentos por acidentes de transporte nos
servicos de urgéncia e emergéncia selecionados em 11
municipios brasileiros, o que correspondeu a 22,9%
de todos os registros de acidentes naquele ano.
Dentre tais acidentes, os de bicicleta responderam por
12,4%, ocupando a segunda colocagdo entre os acidentes
de transporte,' atingindo preferencialmente a populagio
masculina.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo descrever
o perfil epidemioldgico de homens vitimas de acidentes de
bicicleta. Espera-se que este trabalho possa contribuir no
planejamento e intervencdo dos enfermeiros, nos diversos
niveis de atengdo a saude, junto as vitimas de acidentes de
bicicleta.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado na Central do Servi¢o de
Atendimento Mével de Urgéncia do Espirito Santo (SAMU-
ES), localizado no municipio de Vitéria, responsavel pela
cobertura dos atendimentos pré-hospitalares do Espirito
Santo.

Foram incluidos na amostra todos os Boletins de
Ocorréncia de Atendimento Pré-hospitalar (BOAPH),
devidamente preenchidos, envolvendo homens, maiores de
18 anos de idade, vitimas de acidentes de bicicleta, atendidos
pelo SAMU-ES no periodo de janeiro a dezembro de 2014.
Foram excluidos os boletins cujo atendimento foi cancelado
pela Regulagdo Médica, além daqueles incompletos, ou
com caligrafia ilegivel.

A coleta de dados ocorreu a partir da consulta
individualizada e manual dos BOAPH, gerados pelas
Unidade de Suporte Bésicas e Avancadas sendo as
informagdes transcrita para instrumento especifico de
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coleta de dados, elaborado pelos pesquisadores, contendo
as seguintes varidveis: faixa etdria, qualidade da vitima,
mecanismos de trauma, tipo de lesdo, segmento do corpo
atingido, procedimentos realizados no atendimento pré-
hospitalar, tipo de ambulancia e desfecho do atendimento
pré-hospitalar. Os dados foram armazenados em bancos de
dados no software Microsoft Excel® e analisados através do
programa STATA® versao 12.

A pesquisa obedeceu aos critérios da Resolugdo do
Conselho Nacional de Satde 466/2012 foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
mediante o Parecer n° 1.213.340 de 3 de setembro de 2015
- registro do Certificado de Apresentagéo para Apreciagdo
Etica n° 47823515.1.0000.5238.

RESULTADOS

Foram realizados pelo SAMU-ES, entre janeiro a
dezembro de 2014, 43.618 atendimentos de emergéncias
clinicas e traumaticas. Desse total, 933 atendimentos foram
em decorréncia de acidentes de bicicleta, o que totalizou
2,1% de todos os atendimentos.

Dos 933 BOAPH foram excluidos 60 (6,4%) por nio
atenderem aos critérios de inclusdo da pesquisa. Dos
873 BOAPH que atendiam aos critérios de inclusdo, 486
(55,6%) se referiam ao atendimento de homens maiores de
18 anos de idade que sofreram acidentes de bicicleta.

Quanto a faixa etdria, o estudo revelou que 118 tinha
entre 18 a 29 anos (24,9%), 109 entre 30 a 39 anos (23,0%);
105 entre 40 a 49 anos (22,2%); 82 entre 50 a 59 anos (17,3%)
e 60 vitimas tinha entre 60 anos ou mais (12,7%). No que
se refere a qualidade da vitima, 565 eram ciclistas (96,7%),
15 eram pedestres (3,1%); nenhum era passageiro e em um
BOAPH (0,2%) esta variavel foi ignorada (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos atendimentos a homens vitimas de
acidentes de bicicleta. Vitoria, ES, Brasil, 2014
Fonte: SAMU-ES, Vitoria, 2014.

Variavel

Faixas etarias Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
18 a 29 anos 118 24,9
30 a 39 anos 109 23,0
40 a 49 anos 105 22,2
50 a 59 anos 82 17,3
60 anos ou mais 60 12,7
Qualidade da vitima

Ciclista 465 96,7
Passageiro 0 0
Pedestre 15 3,1
Ignorado 1 0,2
Procedimentos realizados

Aferigdo dos sinais vitais 481 18,6
Oximetria de pulso 479 18,5
Imobilizacdo em prancha longa 466 18
Aplicacdo de colar cervical 433 17,5
Pungdo venosa periférica 443 17,1
Curativo compressivo 168 6,5
Imobilizagéo de membros 42 1,6
Qutro 58 2,2
Tipo de ambuléncia

Unidade de suporte basico (USB) 443 92,1
Unidade de suporte avangado 31 6,4
Ignorado 7 1,5
Desfecho do atendimento

Hospital publico 377 78,4
Hospital privado 28 5,8
Ndo encaminhado para hospital 28 5,8
Qutro tipo de desfecho 48 10

Fonte: SAMU-ES, Vitoria, 2014.

Os mecanismos de trauma foram 59% de quedas;
seguido de 15% de colisdes com carro; 12 % de colisdes com
motocicleta; 3% de atropelamentos; 3% de colisdes com
barreira fixa; 2% de colisdes com Onibus; 2% de colisdes
com; 1% de colisdo com bicicleta e em 2% das ocorréncias
essa informagao foi ignorada (Figura 1).

Figura 1 - Caracterizagdo dos atendimentos a homens vitimas de
acidentes de bicicleta, de acordo com o mecanismo de trauma. Vitéria,
ES, Brasil, 2014.
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O tipo de lesdo mais registrado foi escoriagdo (63%);
seguido de corto-contuso (46%); contusdo (15%); fratura
fechada (9%); luxacio (1%) e fratura exposta (1%) (Figura
3).

Figura 2 - Caracterizagdo dos atendimentos a homens vitimas de

acidentes de bicicleta, de acordo com o tipo de lesdo. Vitoria, ES,
Brasil, 2014.
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Figura 3 - Caracterizacdo dos atendimentos a homens vitimas de
acidentes de bicicleta, de acordo com o segmento do corpo atingido.
Vitéria, ES, Brasil, 2014.
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De acordo com a distribuicio anatomica das lesdes,
considerando o segmento do corpo atingido, a regido
do cranio e face foi a mais atingida (45,3%); seguida de
membro superior esquerdo (32%); membro superior

R. pesqg.: cuid. fundam. online 2021. jan./dez. 1402-1407

1404



ISSN 2175-5361.
Tavares FL, Leite FMC, Oliveira AB, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v13i2.1402-1407
HOMENS E ACIDENTES DE...

direito (27,2%); membro inferior direito (27,7%); membro
inferior esquerdo (26,4%); térax (6,4%) e regido cervical
(5,2%) (Figura 3)

No que concerne aos procedimentos realizados,
apresentados na Tabela 1, este estudo revela que o SAMU-
ES realizou 2590 procedimentos em atendimento pré-
hospitalar a homens acidentados de bicicleta no ano
de 2014, sendo tais procedimentos assim distribuidos:
481 (18,6%) de aferi¢ao dos sinais vitais; 479 (18,5%) de
realizagdo da medida de saturagdo parcial de oxigénio,
através da oximetria de pulso; 466 (18%) de imobilizagdo
em prancha longa para o transporte do acidentado; 453
(17,5%) de aplicagdo de imobilizagdo cervical através do
colar cervical; 443 (17,1%) procedimentos de puncdo
venosa periférica; 168 (6,5%) de curativo compressivo e 42
(1,6%) de imobilizagdo de membros inferiores e superiores.

Vale destacar que na andlise das variaveis tipo de
lesdo, distribui¢do anatomica das lesdes e procedimentos
realizados, as vitimas sofreram ao mesmo tempo mais
de um tipo de lesdo, tiveram mais de um segmento do
corpo atingido e foram submetidos a mais de um tipo de
procedimento.

No tocante ao tipo de ambulincia (Tabela 1) usada
para atender & ocorréncia, 443 (92,1%) foi a USB; em 31
atendimentos (6,4%) foi a Unidade de Suporte Avangado e
em sete atendimentos (1,5%) essa informacéo foi ignorada
no registro do BOAPH.

Com relagdo ao desfecho do atendimento pré-hospitalar
(Tabela 1), 377 vitimas (78,4%) foram encaminhadas
para hospital publico; 28 (5,8%) foram encaminhadas
para hospital privado; 28 (5,8%) ndo foi encaminhado
para hospital e em 48 casos (10%) foi dado outro tipo de
desfecho.

DISCUSSAO

Foram realizados pelo SAMU-ES, entre janeiro a
dezembro de 2014, 43.618 atendimentos de emergéncias
clinicas, traumatoldgicas e gineco-obstétricas. No que se
relacionaaosatendimentos de emergéncias traumatoldgicas,
26.402 envolveram acidentes de causas diversas e deste
total, 12.857 (48,7%) se referiam a acidentes de transporte
terrestre, dos quais 933 (7,25%) envolviam bicicletas. Em
média foram 77 acidentes de bicicleta por més; cerca de 20
por semana e aproximadamente dois por dia.

Esses dados coadunam com a nova realidade do
transito brasileiro e do atendimento de emergéncia, no
qual o aumento crescente do nimero de acidentes de
transporte terrestre vem preocupando posto que entre as
vitimas vem-se destacando o numero de pedestres, ciclistas
e motociclistas envolvidos, usudrios considerados os mais
vulnerdveis da via, relacionados a acidentes de maior
gravidade e com maior risco de mortalidade.'

A analise revelou que, em relagéo a faixa etdria, houve
aumento das ocorréncias entre homens com idade de 18 a

29 anos quando comparado com as demais faixas etérias, e
que o numero das ocorréncias diminui 8 medida que a faixa
etdria aumenta.

Dados semelhantes foram encontrados em outros
estudos, corroborando com o fato de que a inexperiéncia,
a impulsividade, a sensagdo de prazer ao experimentar
situacdes de risco e a autoconfianga na direcio de veiculos,
de modo geral, associados ao desconhecimento e ao
desrespeito das normas de seguranga no transito, comum
na populagdo masculina jovem, podem ter contribuido
para elevar as ocorréncias entre esta faixa etaria.”'

Essa informac¢do preocupa na medida em que os
impacto nos aspectos socioeconémicos sao maiores
entre jovens, posto que, ao envolverem pessoas em idade
produtiva, o inevitdvel afastamento das atividades laborais
e as sequelas advindas do trauma, refletirio na producdo
de bens e servigos para o pais, sem levar em consideragao
todos os custos impagaveis do acidentes, tais como a dor
fisica e emocional, sofrimento psiquico, afastamento das
relaces sociais que representam um custo incalculével por
se tratar de aspecto subjetivo dos homens acidentados, seus
familiares e amigos.

A queda se mostrou como o principal mecanismo
de trauma, seguida de colisio com veiculo automotor,
incluindo automdveis de grande porte, tais como 6nibus e
caminhao. Esse fato aponta por um lado para a inabilidade
do ciclista em fazer uso da bicicleta, mas, por outro lado,
levanta o questionamento do que pode ter contribuido para
ocorréncia desse tipo de acidente.

Pode-se inferir que trafego intenso e condi¢des de
seguranga e manutenc¢ao da bicicleta, podem ter colaborado
para o acidente, bem como leva a reflexdo de que as colisdes
com veiculos automotores denunciam a circulagio de
bicicletas junto a outros veiculos, em pistas de rolamento,
destinadas ao fluxo de automéveis, aumentando o risco de
acidentes graves.

O presente estudo revelou que a maioria das
ocorréncias envolveu a queda, provocando ferimentos do
tipo escoriacdes e corto-contusos envolvendo as regides
da cabeca e da face. Estudo aponta que as quedas possuem
causas multifatoriais de acidente, contudo fatores como
a falta de infraestrutura cicloviaria e espago segregado
especifico para o trinsito de ciclistas, associados aos
comportamentos de risco estdo relacionados com o
aumento do risco de quedas durante o uso da bicicleta."

Os  ferimentos  corto-contusos  relacionam-se
diretamente com a cinematica do trauma no qual a falta
de aparato de segurancga faz do corpo a principal area de
absor¢ao do impacto. Para o enfermeiro esse dado deve
representar grande importancia, na medida em que, ainda
que considerados ferimentos superficiais, podem estar
associados a lesoes teciduais profundas, ndo detectadas no
momento do acidente. Além disso, lesdes com ruptura da
pele vinculam-se ao risco de hemorragias e infecgdes.

O cranio e a face foram as estruturas anatdmicas mais
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atingidas entre as ocorréncias de acidentes de bicicleta,
envolvendo homens analisados nesta pesquisa o que vai
ao encontro de estudo que aponta os acidentes de bicicleta
como as principais causas de traumatismos de face e boca.'
Ferimentos na regido do cranio guardam estreita relagao
com lesdes neuroldgicas e raquimedulares. Impactos
que atingem as regides da cabega, da face e do complexo
dentoalveolar precisam ser cuidadosamente avaliados pelo
enfermeiro com o propdsito de detectar precocemente
sinais que possam apontar para fraturas 6sseas da coluna
vertebral, principalmente na regido cervical, ja que esta
estrutura ¢ a primeira a receber a energia cinética gerada
pelo impacto na cabega.'”!8
Traumatismos  raquimedulares e
cranioencefélicos se configuram como uma das principais
causas de morbimortalidade global” exigindo que o
enfermeiro ao receber na sala de emergéncia acidentados de

traumatismo

bicicleta e que apresentam ferimentos na regido da cabega,
da face, cervical ou dorsal, adote medidas de protecdo
medular, tais como instalacdo de colar cervical, instalacao
de prancha longa de imobilizacdo da coluna vertebral;
cautela durante a movimentagdo do paciente e quando
necessario realizar a mobilizagdo juntamente com outros
membros da equipe de modo que todos os seguimentos
do corpo sejam tracionados de forma sincronizada e em
conjunto.

No que se refere aos cuidados com os ferimentos naboca,
deve-se considerar os aspectos relativos ao sangramento
intenso e o risco de asfixia e broncoaspiragdo uma vez que
a mucosa oral é amplamente vascularizada, além de dar
atencdo para a alimentagdo, para a comunica¢do verbal,
as perspectivas estéticas faciais e as interagdes sociais
implicadas neste tipo de ferimento.

A boca ¢ de grande importancia para a relagdo do
individuo com o mundo, participando da alimentacio,
da comunicag¢io verbal e de contatos afetivos, sendo uma
regido de importancia significativa tanto na drea estética
quanto no aspecto funcional do individuo.” Ao prestar
cuidados a acidentados de bicicleta com lesdes de boca, o
enfermeiro deve atentar para o risco de aspiracdo de dentes
ou proteses, fraturas de maxila ou mandibula e a existéncia
de sangramento intrabucal que pode levar a asfixia,
especialmente em pacientes inconscientes.

Quanto a andlise dos procedimentos realizados nos
atendimentos pré-hospitalares pelo SAMU-ES, embora
ndo categorizado de acordo com o profissional que os
realizou, fica evidente a atuagdo da equipe de enfermagem,
responsavel, na maioria das vezes, pela realizagdo de tais
cuidados. Dos mais de 2500 procedimentos realizados
em atendimento a homens acidentados de bicicleta, 481
(18,6%) foi aferi¢ao dos sinais vitais, incluindo a contagem
da frequéncia respiratéria e cardiaca, através de pulso
carotideo e radial, além da aferi¢ao da pressao arterial.

O quantitativo desses procedimentos realizados suscita
algumas questdes: 0 quio sdo elevados os custos com o

atendimento a homens vitimas de acidentes de bicicleta e a
importancia do enfermeiro e de sua equipe no atendimento
dessas ocorréncias, na medida em que a maioria dos
procedimentos sdo de responsabilidade da equipe de
enfermagem.

Quanto ao tipo de ambulancia usada na ocorréncia, a
grande maioria foi a USB, perfazendo 92,1% do total dos
atendimentos. Vale ressaltar que, neste tipo de ambulancia,
a tripulagio é formada apenas por profissionais de
enfermagem além do motorista socorrista revelando a
relevancia das acdes de enfermagem.

A importancia da USB para os Servigos de Atendimento
Movel de Urgéncia brasileiros é apresentada estudos nos
quais se verifica que a maioria dos atendimentos é realizada
por esse tipo de ambuléncia, tal como verificou Dias et al.?
em Rio Grande do Norte: Ribeiro et al.* em Cuiaba, Cestari
et al.*> no Ceara e Neto et al.”? em Sao Paulo.

Quanto ao desfecho do atendimento a grande maioria
das ocorréncias culminaram com o encaminhamento
da vitima para hospital puablico. Este fato reforca a
importancia do sistema publico de satde nos atendimentos
de emergéncia exigindo que se amplie e reforce os
investimentos na area da satide com o propdsito de garantir
atendimento de qualidade.

CONCLUSOES

Os dados levantados e analisados nesta pesquisa
revelam a importancia que os acidentes de bicicleta vém
assumindo nos dias atuais, especialmente quando se tem a
bicicleta como uma protagonista no cendrio de mobilidade
urbana e como estratégia na prevengdo de doencas e
promocéo da saude.

Usada como meio de transporte ou de trabalho,
forma de recreagdo e lazer ou como pratica de exercicios
fisicos, as bicicletas vém tomando cada vez mais espago
nas sociedades contemporaneas, ja ha algumas décadas,
despertando o interesse pelo seu uso especialmente se
considerarmos o valor de aquisi¢do e de manutengéo.

Esse fato aponta para a necessidade de se ampliar os
estudos relacionados com a acidentabilidade de bicicleta
no sentido de subsidiar o planejamento das agdes do
enfermeiro, especialmente daqueles que lidam nos servigos
de atendimento pré-hospitalar e de emergéncia, haja vista
o destaque que o enfermeiro e sua equipe possuem na
condugdo das ocorréncias.
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