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RESUMO — O estudo refere-se ao trabalho desenvolvido por professoras e estudantes
da EEAN/UFRJ com 284 militares em um quartel do Corpo de Bombeiros da Cidade do
Rio de Janeiro. Apds a observacao da ambiéncia e do exame simplificado de saude dos
militares, foi realizado o tratamento estatistico dos dados e eleaborado o diagndstico sim-
plificado de saude, que baseou-se nos critérios de magnitude, transcedéncia e vulnerabi-
lidade. As acoes implementadas no campo de pratica tiveram suporte tedrico-pratico. O
numero total de horas gastas com todas as atividades foi de 144. O processo assisten-
cial desenvolveu-se com uma perspectiva de aplicacdo do método cientifico e do com-
promisso profissional de contribuir para a melhoria da saude da populacao.

ABSTRACT — This study was conducted by teachers and students from EEAN/UFRJ with
284 fire fighters in a fire house in Rio de Janeiro City. After the observation of the am-
biance and of the simplified health exam of the fire fighters, the data was treated statisti-
cally, and a simplified health diagnostic was elaborated, based on the criteria of magnitu-
de, transcendency and vulnerability. The implementing actions in the pratical field have
been supported by theory and praxis. The total number of hours spent in all the activities
was 144 hours. The assistance process was developed with a perspective of applying
the scientific method and of the professional obligations in contributing to the improve-
ment of the popuiation health.

1. INTRODUCAO

Os programas dos trés primeiros periodos do curso
de graduacao da Escola de Enfermagem Ana Néri /
UFRJ sdo desenvolvidos paralelamente aos do ciclo pré-
profissional e seus cendrios de pratica sdao coletivida-
des que congregam criancas, adolescentes e adultos di-
tos ‘‘sadios”’, isto é que nao apresentam problemas de
saude capazes de impedi-los de desenvolver suas ati-
vidades.

As experiéncias de ensino-aprendizagem destes
programas visam a: - oferecer precocemente ao estu-
dante oportunidades de vivenciar situagoes relaciona-
das aos diferentes momentos do continuum saide-
enfermidade e seus condicionantes sociais e - iniciar
o desenvolvimento de habilidades interativas, com in-
dividuos e grupos, a partir de um enfoque de autocui-

dado. Além disso, o processo assistencial desenvolve-
se com uma perspectiva de aplicacdo do método cien-
tifico e do compromisso profissional de contribuir pa-
ra a melhoria da satde da populacao.

O programa curricular ora analisado é denomina-
do “‘A Satide das Pessoas que Trabalham’ e é o terceiro
de uma série de quinze que compdem o curriculo do
curso de graduacdo. Com ele se busca capacitar o es-
tudante a analisar a inter-relacao dos fatores fisicos,
psiquicos, sociais e ambientais da saide do trabalha-
dor; identificar as necessidades do trabalhador e o di-
reito que tem a saude e a assisténcia adequada; e to-
mar decisoes com base no método de resolucao de pro-
blemas. Esse programa desenvolveu-se no 1° semes-
tre letivo de 1986 e teve como cendrio um quartel de
Corpo de Bombeiros, onde tiveram experiéncias diver-
sificadas de aprendizagem no que diz respeito as con-
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dicoes gerais de vida, as relacoes de trabalho e ao pré-
prio processo de trabalho do bombeiro.

O objeto do trabalho do bombeiro isto é, aquilo so-
bre o qual se aplica este trabalhador a fim de produ-
zir, é principalmente o fogo. As situa¢oes em que atua
sdo de alto risco, com perigo iminente de morte ou da-
nos irreparaveis a satide. Assim, tanto o bombeiro quan-
to as pessoas a quem se propoem ajudar vivem essas
situagoes em estado de alta tensdo emocional, sendo
comuns as situacdes de panico. No intervalo entre uma
e outra missao de socorro persiste a tensdo, devido a
expectativa permanente de um novo chamado, o que
pode ocorrer a qualquer instante. Essas condi¢oes des-
favoraveis que sdo inerentes ao trabalho do bombeiro
sd0 muito agravadas, no entanto, por outros fatores co-
mo veremos no decorrer deste trabalho. Como nos lem-
bra PICALUGA (1983), ‘‘se é facil detectar condicoes
agressivas quando estd presente algum agente fisico,
quimico ou biolégico, é verdade também que existem
situagdes altamente agressivas devido a outras circuns-
tancias, e que estdo intrinsecamente ligadas a explo-
racdo do trabalho’’.

A imagem social do bombeiro é a de uma pessoa
forte, brava, destemida, um super-herdi, porém, ao co-
nhecer sua realidade um pouco mais de perto verifi-
camos que eles enfrentam seu trabalho com tantos me-
dos e dificuldades quanto qualquer um, mais, ainda,
pelo préprio tipo de atividade que exercem e pelo mo-
do como se dd sua inser¢do na institui¢do a que per-
tence.

Comparando-se a higidez dos 284 bombeiros exa-
minados com o significado de satde, na sua acep¢ao
mais simples, isto é “‘estado do individuo cujas fun¢des
organicas, fisicas e mentais se acham em situa¢ao nor-
mal”’ (Diciondrio do Aurélio) podemos constatar que
a maioria destes trabalhadores nio se apresentam sa-
dios. O mesmo diciondrio apresenta ainda o vocabulo
saude como *‘forca, robustez, vigor”, palavras estas que
se aplicam as condicoes necessarias a execucao do tra-
balho desenvolvido pelo bombeiro.

As condig¢oes de satide e trabalho do bombeiro, con-
trastam com o esforco que lhe é exigido, pois ndo exis-
te relaco satisfatoria entre a situac¢do de saide deste
trabalhador e as exigéncias de seu trabalho didrio.

Neste contexto ocorreram as relagoes entre os es-
tudantes de enfermagem e essa corporacio militar, me-
diante um processo de ajuda mitua em que os bom-
beiros receberam cuidados bdsicos de satide e os estu-
dantes receberam ensinamentos acerca de um saber
inatingivel pelos métodos convencionais de aprendi-
zagem, pois decorre das vivéncias mesmas de uma par-
cela de nossa populagdo trabalhadora.

O presente estudo tem como objetivos:
Analisar um programa de satde e as respectivas expe-
riéncias de ensino-aprendizagem vivenciadas em um
quartel do Corpo de Bombeiros.

Discutir a validade destas experiéncias do ponto
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de vista de ensino-aprendizagem e do ponto de vista
assistencial.

2. 0O PROGRAMA DE TRABALHO

O trabalho foi desenvolvido por trés professoras,
duas estudantes seniors do 8° periodo e vinte e seis
estudantes do 3° periodo do curso de graduacdo em
enfermagem da Escola Ana Neri/UFRJ com 284 mili-
tares em um quartel do Corpo de Bombeiros da cida-
de do Rio de Janeiro.

O trabalho totalizou 144 horas, incluindo as expe-
riéncias vivenciadas no campo de pratica e as ativida-
des tedricas e tedrico-praticas que fundamentaram as
acoes praticas.

0 desenvolvimento do programa inclui as seguin-
tes frases:

12 fase — Negociacdo da proposta de trabalho

As professoras de enfermagem estabeleceram con-
tato com a instituicdo a ser trabalhada, visando expli-
car a proposta de trabalho e verificar a existéncia de
condicoes necessarias ao estdgio como: locais para as
entrevistas e para os exames de satde, dias e horario
das atividades, niimero de clientes a serem atendidos,
etc.

Ap6s preparar o treino simulado em sala de aula,
foi realizada uma reuniio dos estudantes e professo-
ras de enfermagem com os dirigentes do quartel para
apresentacao, discussao e aprovac¢do formal da proposta
de trabalho. Esta atividade contou com a participacao
de todos os estudantes, sendo que um a coordenou, dois
apresentaram a proposta e dois secretariaram. Depois
dos esclarecimentos necessarios a proposta foi apro-
vada.

22 fase — Diagndstico da ambiéncia do trabalhador

A observacio da ambiéncia do bombeiro no quar-
tel onde trabalha foi realizada por quatro grupos de
seis ou sete estudantes cada, acompanhados de uma
professora de enfermagem e de um militar da corpo-
racao e gastou aproximadamente trés horas. Cada um
destes quatro grupos ficou responsavel por alguns se-
tores e utilizou um roteiro para orientar a coleta. A se-
guir os estudantes elaboraram relatério sobre as con-
dicoes dos locais observados e foram levantadas as
situa¢oes-problema.

32 fase — Entrevista. exame simplificado de satide dos
trabalhadores e intervencao de saude individual

Nesta fase os estudantes usaram um roteiro para
a entrevista e exame de satide e um formuldrio para
anotacdo das condicoes do cliente observadas pelo es-
tudante e das mensuracdes feitas (peso e estatura, si-
nais vitais e acuidade visual e auditiva).

Cada estudante examinou em média dez militares
bombeiros e gastou vinte horas para executar esta fa-
se. Nesta etapa do processo de trabalho, além do exa-
me, foram realizadas intervengoes de satide a nivel in-
dividual, como orientag¢des para o autocuidado acer-



ca dos problemas identificados, encaminhamentos a ou-
tros profissionais, curativos, imobiliza¢oes, etc.

42 fase — Diagnoéstico simplificado de satde coletivo
e Elaboracdo do plano global de intervenc¢ao

Ao término dos exames, os dados coletados foram
tabulados, apresentando a distribui¢do de frequéncias
absoluta e relativa. O diagnéstico simplificado de sau-
de foi elaborado a partir do relatério da observacao da
ambiéncia, dos resultados dos exames de satide e do
conhecimento dos recursos para resoluc¢do dos proble-
mas e serd apresentado no préximo capitulo.

O estabelecimento de prioridades baseou-se nos cri-
térios de magnitude - propor¢do da populacdo afeta-
da ou que poderad vir a ser afetada por um determina-
do problema; transcendéncia - impacto produzido e gra-
vidade atribuida ao problema pela coletividade; e vul-
nerabilidade - tecnologia existente e disponivel para
a solucdo do problema. Para fins did4ticos considera-
mos que esses critérios comportariam apenas trés
graus: alto, médio e baixo, aos quais seriam atribuidos
3, 2 e 1 pontos respectivamente. Assim um problema
de prioridade maximaobteria um total de nove pontos.

De acordo com cada problema ou conjunto de pro-
blemas da mesma ordem, determinou-se a natureza da
acdo requerida: se assistencial, educacional, adminis-
trativa ou de pesquisa.

5% fase — Intervencdo de satde grupal e Avaliacdo

Optou-se pelos grupos de discussdo, compostos de
clientes, de estudantes e de professoras para aprofun-
dar a discussio dos problemas detectados e tentar en-
contrar alternativas para soluciond-los, juntamente
com os trabalhadores. Além dos problemas gerais fo-
ram também tratados os problemas dos clientes que as-
sim o desejaram. Ainda nesta oportunidade, foi reali-
zada a avaliagdo da ajuda prestada pelos estudantes
de enfermagem aquela coletividade, através de um
questiondrio distribuido entre os militares examinados
que compareceram a reuniao.

62 fase — Apresentacao dos resultados do trabalho aos
dirigentes da instituicdo

Apresentacdo dos resultados do trabalho desenvol-
vido aconteceu em uma segunda reunido geral dos es-
tudantes e professoras de enfermagem com os dirigen-
tes da corporacdo. Um estudante coordenou a reunido,
dois apresentaram o diagnéstico simplificado de sau-
de da coletividade examinada e dois secretariaram a
reuniio.

Para cada situacdo encontrada foram apresentadas
alternativas de solucao.

7% fase — Avaliacdo do programa pelos estudantes de
enfermagem

Esta avaliacdo foi registrada em uma dissertacao
sobre a atuacdo do estudante de enfermagem no cam-
po de pratica.

3. 0 DIAGNOSTICO DE SAUDE COLETIVO E
AS PROVIDENCIAS NECESSARIAS

— Perfil do grupo examinado: o bombeiro.

Vale notar que os 284 individuos examinados re-
presentam apenas cerca de 15% da populag¢do que in-
tegra a coletividade. A selecdo dos clientesfoi feita pe-
los dirigentes do quartel, segundo sua conveniéncia,
de modo que os resultados aqui apresentados se origi-
nam de uma amostra que pode nio ser representativa
do todo. No entanto permitem uma visio sintética do
grupo trabalhado e dos problemas encontrados.

O grupo é composto totalmente de militares do se-
xo masculino: 70% de soldados, 15% de cabos, 12% de
sargentos e 2% de oficiais. Esta populacao é relativa-
mente jovem: cerca de dois tercos de seus componen-
tes tém menos de 35 anos; no entanto, encontramos
individuos de até 55 anos. Quase a metade desses ho-
mens tém mulher e 1 ou 2 filhos. Os solteiros ndo che-
gam a um quarto e destes 80% declararam nao ter fi-
lhos.

Metade dos soldados e cabos tém o 1° grau com-
pleto, sendo que 30% dos soldados e 40% dos cabos tém
0 2° grau completo. Os sargentos dividem-se em igual
propor¢ao entre o 1% e o0 2° graus. Nota-se ndo haver
um programa de educacdo continuada, pois menos de
3% do grupo estuda: 1 soldado e 1 sargento estdo cur-
sando o 29 grau enquanto que 5 soldados e 1 sargento
cursam o 3% grau.

Os soldados, cabos e sargentos percebem de dois
a trés saldrios minimos.

— A ambiéncia do quartel.

A arquitetura do quartel é caracteristica da pas-
sagem do século, com ampla utiliza¢do do ferro fundi-
do, de sua natureza (quartel militar) e carater (de bom-
beiros). Consta de um grande pétio circundado de pré-
dios de dois andares. O acesso ao segundo andar é fei-
to por escadas externas que vio dar em varandas que
o contornam completamente. Nesses prédios se distri-
buem: os escritérios, auditorios e salas de musica (ban-
da militar), refeitorios, cozinhas e despensas; alojamen-
tos e banheiros, dreas de lazer, consultério médico e
de servico social. Hd uma torre de comando, de onde
se exerce uma vigilincia permanente sobre as varan-
das e o patio. Do lado oposto a torre de comando ha
uma torre para a simulagio de incéndios e salvamen-
tos. O patio é o cendrio de todas as manifestacoes sim-
bélicas coletivas da corporacdo e onde se faz ‘‘o ades-
tramento fisico no espaco da ordem’’, de modo a trans-
formar os homens em uma forc¢a de trabalho discipli-
nada. As oficinas se localizam ao fundo do terreno.

Nota-se uma nitida classificacdo e especializacio
no uso do espaco: oficiais superiores; capities e tenen-
tes; subtenentes e sargentos; cabos e soldados; e bu-
rocratas - tém seus territérios demarcados, no que se
refere aos refeitorios (com as respectivas cozinhas e
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despensas), area de lazer, banheiros e alojamentos. A
densidade populacional, o grau de conforto proporcio-
nado pelas instalagoes, sua conservacao e limpeza e a
qualidade da alimentacdo sdo diretamente proporcio-
nais a posicdo dos usudrios na hierarquia da institui-
¢ao. Assim a grande maioria da populacdo do quartel
(soldados, cabos e sargentos) encontra-se mal servida
em relacao as instalagoes que lhes sdo destinadas, pois
as mesmas nao apresentam condi¢oes minimas de hi-
giene, seguranca e conforto. A queixa sobre a qualida-
de das refeicoes é geral entre os pracas, devido a pre-
cdria conservacao dos géneros alimenticios - muitos até
estragados - e ao preparo inadequado - alimentos mal
cozidos, sem tempéro e com elementos estranhos. As
reformas que se fazem mais urgentes sao no abrigo dos
socorristas (bombeiros de plantdo), nas oficinas, no ser-
vi¢o médico e na cozinha e despensa dos cabos e sol-
dados e na cozinha dos oficiais e suboficiais. Os repa-
ros sao urgentes nos sanitarios e duchas dos soldados
e cabos, nos cassinos de soldados e cabos e no dos sar-
gentos. O alojamento dos burocratas ndo contam com
banheiro. Bebedouros devem ser adquiridos e instala-
dos, bem como um calibrador de pneus para a oficina
mecanica. Essas medidas foram consideradas de alta
prioridade (de 7 a 9 pontos), exceto as providéncias re-
lativas ao banheiro dos burocratas, que foi considera-
da de média prioridade (6 pontos). As providéncias re-
comendadas sdo de ordem administrativa.

Uma outra ordem de problemas é a da higiene dos
banheiros de cabos e soldados (que suportam cerca de
1000 usudrios por dia), das mantas e travesseiros de
seu alojamento, bem como do abrigo dos socorristas
(que ha meses ndo sdo lavados). Provavelmente em de-
corréncia do mal estado dos banheiros, notou-se tam-
bém uma deficiéncia na higiene das maos da grande
maioria dos militares examinados. A limpeza dos ba-
nheiros e daroupa de cama foi considerada de alta prio-
ridade e a lavagem das maos, uma consequéncia des-
sa. Enquanto aqueles problemas requerem providén-
cias apenas administrativas, considerou-se que esse ul-
timo requer também uma ac¢do educativa, que favore-
¢a a formacdo ou refor¢o do hdbito. A ma higiene da
pele e das roupas de cama provavelmente concorre pa-
ra a alta incidéncia de dermatoses, a que foi atribuida
prioridade média (6 pontos) e que requer assisténcia
médica, além da correcdo dos problemas de higiene aci-
ma indicados.

— Os riscos ocupacionais.

No que se refere as medidas de protecdo e defesa
contra os riscos ocupacionais, foram levantados dois
problemas: um a falta de vacinacdo contra o tétano,
da maioria dos bombeiros (mais da metade necessita
das trés doses), o que, considerando-se ser um grupo
de alto risco, s6 ndo obteve prioridade maxima devido
a dificuldade atual de obtencdo da vacina; o outro, a
deficiéncia, em quantidade e qualittade dos equipa-
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mentos de uso individual de quem dispéem sdo o cin-
to, o capacete e as botas. Os demais (capas, luvas, mas-
caras, etc.) sdo de uso coletivo e sempre em niimero
insuficiente para os usudrios. Verbalizaram também que
a maioria dos equipamentos de protecdo sao descon-
fortaveis e de eficdcia contestavel. A esses problemas
foram atribuidas altas prioridades (8 e 7 pontos). O pro-
blema de deficiéncias visuais, constatadas em cerca de
metade dos examinados, agravam o risco de acidentes,
obteve prioridade média (6 pontos), devido as dificul-
dades de encaminhamento ao oftalmologista e porque
muitos bombeiros declararam nao gostar de usar 6cu-
los. Mais do que o uso de 6culos de grau os bombeiros
valorizaram o uso de equipamentos de protec¢do con-
tra a fumaca.

Outro problema detectado foi a falta de seguranca
no trabalho desenvolvido nas oficinas, principalmen-
te devido ao pequeno espaco para arealizac¢do das ati-
vidades, a precdria iluminagdo do ambiente e a falta
de equipamentos de protecao.

Cerca de um terco dos bombeiros que responde-
ram ao questiondrio declarou ja haver sofrido um ou
mais acidentes de trabalho, sendo que mais da meta-
de desses acidentes ocorreu ha menos de cinco anos.
Mais da metade deles ocorreu fora dos cendrios onde
se dd o socorro, isto é, no préprio quartel (em ativida-
des de treinamento simulado como salto de paraque-
das, excesso de carga, etc., durante os exercicios de ins-
trucdo fisica, nas oficinas, ao correr para atender ao
brado da corneta) ou durante o transporte ao local do
sinistro (acidentes de transito, queda do veiculo em mo-
vimento). No total dos acidentes sobressaem as que-
das e pancadas (44% dos casos declarados) tendo co-
mo consequéncia, cortes, contusoes e fraturas. Os lo-
cais mais atingidos sdo as costas, principalmente em
relacdo as quedas, e as maos, principalmente em rela-
¢ao aos cortes e outros ferimentos. Surpreendentemen-
te foram relatados apenas dois casos de queimaduras
e nenhum de intoxicag¢do por inala¢do de fumaca. Ao
contrdrio, quando indagamos que equipamentos de
protecao individual seria mais importante providenciar,
as mdscaras e as roupas contra fogo foram as mais men-
cionadas. Cabe aqui uma indagacdo saber se o concei-
to que tém os bombeiros de acidente de trabalho nao
inclui aqueles danos que nao os obrigam a tirar licen-
ca de satde. Igualmente solicitadas foram as cordas e
os cintos. Outros equipamentos mencionados foram lu-
vas, capacete, coturno, uniformes mais resistentes, ca-
pas de borracha, molas e travas, mangueiras e extin-
tores, lanternas, machadinhas, radio, cadeira, material
de sapa, etc. Também foram solicitados materiais de
primeiros socorros, tendo sido citados especificamen-
te mascaras de oxigénio, inaladores e outros aparelhos.
A grande maioria dos bombeiros enfatizou o problema
da quantidade, da qualidade e da manutencao dos equi-
pamentos, incluindo a falta de seguranca oferecida pe-
las viaturas.



— Os problemas de saude.

O problema do “‘stress’’ atinge praticamente todos
os militares examinados, em maiorintensidade e de mo-
do mais ou menos permanente. Mais da metade decla-
rou vir se sentindo tenso ultimamente, sendo que um
quarto destes sente-se ‘‘muito tenso’’. Isto ajuda a ex-
plicar alguns dos sintomas relatados pela clientela co-
mo: problemas gastro-intestinais (mau hdlito, lingua sa-
burrosa, azia, constipacdo, diarréia), dores de cabeca
e tonteiras, obesidade e hipertensdo, alteragoes do so-
no, excesso de alcool e de fumo, caspa, seborréia, queda
de cabelo, onicofagia, transpiracao excessiva, tremo-
res e tiques nervosos. Outros problemas individuais en-
contrados também estao relacionados ao ‘‘stress’’ co-
mo alergias, herpes, dores nas costas, problemas renais
e urogenitais. Ao ‘‘stress’’ foi atribuida alta priorida-
de (7 pontos), s6 ndo obtendo a cotacdo maxima devi-
do a sua baixa vulnerabilidade. O grupo que apresen-
tou excesso de peso (a maioria dos examinados) e/ou
hipertensos inclui grande parte dos examinados, ob-
tendo por si s6 alta prioridade (8 pontos). Para o
“‘stress’’ foram indicadas a¢des educativas, administra-
tivas (relacionadas as condicées de trabalho e lazer) e
de pesquisa (do tipo exploratério). Os hipertensos e/ou
obesos necessitam além disso de assisténcia médica.

Outro problema detectado entre a quase totalida-
de dos examinados e que é comum a populacgao brasi-
leira é o da saude bucal, principalmente no que se re-
fere a dentes cariados e perdidos. Este problema com-
portaria uma acdo educativa, além da assisténcia den-
taria, sendo no entanto de baixa vulnerabilidade na
situacdo atual do nosso sistema de satde.

Um terco dos examinados apresentou peso abaixo
do normal, o que pode estar relacionado ao problema
do tabagismo, aos problemas alimentares, ao préprio
stress e a dificuldades de mastigacao.

4. AVALIACAO DA AJUDA PRESTADA

Consideramos como fontes de informacao para esta
avaliacdo as dissertacoes dos estudantes sobre sua atua-
¢do no campo de pritica e o questiondrio respondido
pelos bombeiros examinados, sobre a atuacao do estu-
dante de enfermagem. Um dos tépicos das avaliacoes
tanto do estudante quanto do bombeiro, estava rela-
cionado com suas opinides sobre a utilidade do exame
de saude e da reuniao de grupo, para os clientes indi-
vidualmente e para a coletividade trabalhada.

Os estudantes consideraram que o exame de sau-
de e areunido de grupo foram de muita utilidade para
os clientes. Opinides coincidentes encontramos nos de-
poimentos dos bombeiros. Por um lado porquesao pes-
soas carentes, nao tém muitas oportunidades de con-
versar sobre seus problemas e fazer reclamagoes. No
que se refere ao grau de liberdade existente durante
a entrevista, 86% dos bombeiros declararam ter podi-
do falar de seus problemas de modo ‘‘completamen-

te’’ livre, enquanto que 13% sentiram-se ‘‘um pouco’’
livres para tal. Apenas um bombeiro achou que nao
teve oportunidade de se expressar.

Os depoimentos dos estudantes sobre a situacao sao
0S que se seguem:

“‘as vezes eu sentia que de repente eles (os bom-
beiros) viam na gente um meio de pedir ajuda, di-
zendo tudo que eles tinham vontade de dizer aos
oficiais e ndo podiam, talvez na esperanca de que
pudéssemos modificar tal sistema.”

‘‘Vdrios de meus clientes chegaram a me dizer que
era 6timo estarmos ali, pois durante aquele tempo
em que estavam na entrevista eles poderiam rela-
xar e conversar com alguém, coisa que normalmen-
te eles ndo conseguem fazer e também saber co-
mo estava seu estado de satde.”

“Inclusive eles contaram para mim problemas nao
s6 de trabalho, mas também problemas familiares
e sociais.”

‘‘na reunido eles compareceram quase que todos
e deram depoimentos e sugestoes.

‘‘tivemos oportunidade de fazer com que eles dis-
cutissem os problemas do grupo, tentanto uma in-
teracdo maior de uns com os outros e em relacao
aos seus problemas.”’

Os depoimentos dos bombeiros sdo os seguintes:

“continuar de jeito que estao trabalhando, dando-
nos liberdade para falar tudo que sentimos, escla-
recendo sempre qualquer divida que por ventura
surgir.”’

“‘o trabalho foi muito bem aplicado pelos enfermei-
ros e nés pudemos e tivemos a oportunidade de
contar nossos problemas com mais franqueza e
principalmente sem nenhum receio.”

Outro motivo alegado pelos estudantes e pelos
bombeiros é o fato de os clientes terem oportunidade
de tratar de seus problemas de saide com pessoas ca-
pazes de ajuda-los a resolver essas situagoes, principal-
mente no que se refere ao reconhecimento de alguns
condicionantes do processo satide/enfermidade e a va-
lorizacao do autocuidado.

Quanto a isto os estudantes se expressaram assim:

‘0 exame de saide é muito importante para o tra-
balhador pois através dele o cliente lembra de mi-
nimas coisas que passam despercebidas por ele, mas
que podem ser muito importantes.”’

“‘a utilidade do exame estd na descoberta de pe-
quenos problemas que podem agravar-se e na
orientacdo quanto aoautocuidado, prevenindo ou
controlando problemas que muitas vezes nio sio
conhecidos.”

‘‘tentei salientar a importancia do autocuidado,
mostrando a eles o quanto é importante a luta por
melhores condicoes de vida...”
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‘‘na reunido de grupo o cliente tem mais uma chan-
ce de expor seus problemas e o estudante de en-
fermagem...podera explicar coisas que o outro co-
lega esqueceu na entrevista e questionar se foi va-
lido ou nao o seu trabalho.’

‘ durante a intervencao grupal que podemos obser-
var se 0 nosso trabalho esta obtendo algum resul-
tado... e é um dia a mais que eles tém para tirar
todas as duvidas e para receber seus encaminha-
mentos.”’

Dos bombeiros examinados, 95% julgou o exame de
“muita utilidade’’; 4% o achou de ‘‘pouca utilidade”
sendo que um registrou a observacdo de ‘‘boa inten-
¢do e pouca utilidade”’ e dois ndo acharam utilidade
alguma, sendo que um justificou: ‘‘ndo ird chegar ao
conhecimento dos nossos comandados.”

Outros depoimentos dos bombeiros sobre o assunto:

‘‘o trabalho foi otimamente desenvolvido. Pareceu-
me boa interagdo, essencial em tal atividade. Foi
bastante elucidativo saber da necessidade de imu-
nizac¢do antitetanica de que nunca ouvira falar.’

‘‘valeu muito porque eu fui bem atendido. Eu es-
tava com um problema, este problema fo1 solucio-
nado.

Os estudantes e os bombeiros constataram que a
utilidade deste tipo de trabalho para a coletividade esta
relacionada com a oportunidade de conscientiza-los so-
bre problemas de satde.

Depoimentos dos estudantes:

“em relacdo a coletividade a importancia estd no
esclarecimento a toda a coletividade de suas con-
di¢oes de saude, evitando o agravamento de situa-
coes e a transmissdo de doencas.

‘'sd0 pessoas supostamente sadias, que trabalham
todos os dias, mas que tém suas queixas.”’

Depoimentos dos bombeiros:

‘ acho pouca coisa para melhorar pois nunca tive-
mos alguém para nos orientar sobre nossa satude.’

Na percepcao de um terco dos bombeiros respon-
dentes ao questiondrio de avaliacdo da atuacao do es-
tudante de enfermagem durante o seu exame simpli-
ficado os estudantes ndo encontraram problemas de
salide algum. Os principais problemas detectados fo-
ram as deficiéncias visuais e os problemas dentdrios,
mencionados por cerca de 25% dos bombeiros que res-
ponderam a questdo. A hipertensio arterial e a ten-
$a0 nervosa foram citadas por cerca de 20% deles.

Depoimentos dos estudantes:
“alguns bombeiros apresentaram hipotensao.
Perguntei-lhes se haviam tomado o café da manha,
se dormiram bem, etc. Respondiam que ou nao dor-
miam durante a noite ou que tinham se alimenta-
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do pouco. Outros bombeiros apresentaram hiper-
tensdo e estes diziam que estavam tensos e preo-
cupados com problemas pessoais.”’

‘‘considerei o problema da tensdo o mais importan-
te, devido ao ambiente de eterna vigilia do quar-
tel e as longas horas de trabalho dos bombeiros. A
esse ambiente podem ser relacionados problemas
como sono agitado, hipertensao arterial, tensao.
(emocional).

‘ 0 ambiente tenso de trabalho e o forte regime dis-
ciplinar contribuiram e muito para o alto indice de
tensdo entre os clientes.

‘ clientes com sono agitado (devido), a jornada de
trabalho que eles enfrentam e também por ser o
servico de bombeiro muito tenso, sempre com uma
expectativa de ser chamado para apagar o fogo.

Em relacdo as orientacoes recebidas pelos estudan-
tes, 57% dos bombeiros mencionou-as de modo vago:
‘‘todas as necessdrias’’, ‘‘muito boas’’, ‘‘a orientacao
correta’ , etc., sem no entanto especificar em que con-
sistiram. Dos que especificaram o tipo de orientacao,
metade se referiu a encaminhamentos ao médico (dos
quais a maioria ao oftalmologista) ou ao dentista. Ou-
tras orientagoes mencionadas foram relacionadas a ali-
mentacao ou a dietas, & continuac¢do de tratamentos
Jja iniciados, a execucao de curativos e tratamentos lo-
cais, a necessidade de vacinacao antitetanica, a neces-
sidade de verificar a tensdo arterial periodicamente,
a importancia do lazer como modo de aliviar a tensao,
a higiene pessoal, além de explicacées sobre o préprio
exame.

Esse resultado é coerente com aqueles encontra-
dos para a pergunta ‘‘Suas dividas e problemas foram
esclarecidos?’’ em que 62% responderam que ‘‘total-
mente’’, 32% ‘‘parcialmente’’. Apenas 5 bombeiros (3%)
nao se julgaram esclarecidos, enquanto que 4 nao res-
ponderam e 1 declarou nao necessitar de
esclarecimentos.

5. AVALIACAO DAS EXPERIENCIAS DE
APRENDIZAGEM

Os depoimentos pessoais das professoras e estudan-
tes que integraram esse programa de ensino sio os de
um profundo enriquecimento pessoal. Em seus teste-
munhos ressaltam a importancia das oportunidades de
integracdo dos aspectos assistenciais e educacionais e
de valorizacao da interacao profissional, onde as pes-
soas sdo consideradas em sua totalidade. Destacam
também as oportunidades de divulgacao da enferma-
gem como profissao.

Os depoimentos constantes deste topicos fazem
parte da avaliacdo descrita (dissertacao) dos estudan-
tes, no que se refere as suas atua¢des no campo de
pratica.

Nesta avaliacdo os estudantes consideraram de
muita utilidade para eles proprios o exame de satude
e a reuniao grupal, pois tiveram oportunidade de co-



locar em pratica e aprofundar seus conhecimentos
cientificos, de relacionarem-se profissionalmente com
as pessoas, de avaliar sua capacidade de trabalho, etc.

O Exame de Saude:

“‘além da oportunidade de adquirir novos conhe-
cimentos e aprimorar minhas técnicas, me propor-
cionou a chance de estabelecer contato com ou-
tras pessoas e problemas que nio faziam até en-
tdo parte de minha vida e de tentar buscar solu-
coes para esses problemas... sem violentar as con-
dicoes de vida de cada um, respeitando-as...”

“‘estimulou-se & aquisi¢do de novos conhecimen-
tos e informagées a medida em que surgiam pro-
blemas novos para mim e que eu por nio dominar
ou desconhecer o assunto, recorria a pesquisas e
conversas com quem pudesse me esclarecer.”’

‘‘foi gratificante pois ajudou-me a adquirir conhe-
cimentos em relacdo as condigoes fisicas, psicold-
gicas e sociais do trabalhador.”

‘‘pude sentir na pratica como estd a saide do ho-
mem trabalhador.”’

‘‘pudemos ter um contato com aqueles homens e
conhecer ndo s6 um pouco dos problemas deles co-
mo trabalhadores, mas também como chefes de fa-
milia.”

“tratamos uma clientela diferenciada, aduita, com
intimeros problemas e situa¢oes diversas, que nos
foram apresentadas (pelos bombeiros) com espe-
ranca de resolucdo. Este relacinamento nos apro-
ximou mais da realidade do trabalhador.”’

‘“‘teve um que se sentiu tdo a vontade que até en-
saiou ‘‘cantadinha’’, mas eu, mais do que nunca,
procurei responder o mais profissional possivel vol-
tando a estabelecer o clima de profissionalismo e
coleguismo que a meu ver nio pode deixar de ter.”’

‘“‘para mim o exame foi muito importante pois ad-
quiri mais experiéncia, principalmente por se tra-
tar de uma clientela adulta.”

A Discussao Grupal:

‘‘pude me deparar com uma situa¢do nova, onde
perguntas que nio foram programadas poderiam
surgir e eu e meu grupo teriamos que respondé-
las, sem uma preparacdo especial.”

“na reunido de grupo tive oportunidade de
expressar-me melhor diante do grupo, pois nio te-
nho muita facilidade e achei que foi uma boa opor-
tunidade para vencer este tipo de barreira.”

‘‘na reunido de grupo deve ser feita para uma tro-
ca de informacdes e para observarmos os resulta-
dos de nossas entrevistas.”

Os depoimentos a seguir dizem respeito ao alcan-
ce dos objetivos do programa curricular como um to-
do, do ponto de vista do perfil do estudante ao térmi-
no do ciclo pré-profissional.

‘‘através de exames e reunioes foi ficando cada vez
mais claro para mim a relagao dos fatores fisicos,
psiquicos e sociais, j4 que todos os bombeiros re-
cebem pouco, trabalham muito, tendo sérios pro-
blemas psiquicos e este provocam alteracoes em
seus organismos.”

‘‘valeu muito nossa atuac¢do no Corpo de Bombei-
ros... nés pudemos encontrar ai uma comunidade
que apesar de ser supostamente sadia, apresenta-
va diversos problemas.”

“‘eu adquiri uma 6tima experiéncia para a realiza-
¢do de trabalhos com metodologia cientifica.”

“‘esse trabalho para mim, entre todos que realizei
foi o mais gratificante. Trabalhar com adulto é olho
no olho(...) as verdades sio ditas claramente.”

“‘o trabalho realizado marcou nossa passagem pe-
lo ciclo pré-profissional. Acredito que tenhamos al-
cancado a maioria dos objetivos e competéncias as-
sinalados, que nos serdo tteis por toda a vida uni-
versitdria e profissional.’”

‘‘agora posso verificar que todos (os objetivos do
estdgio) foram alcancados e que pude melhorar
meus conhecimentos e experiéncias, que valem
muito mais que teorias.”

Um outro tépico constante da avaliacio referia-se
as dificuldades e facilidades encontradas pelo estudan-
te de enfermagem no campo de pratica.

Quanto as facilidades encontradas, seus depoimen-
tos referem-se ao respaldo cientifico e emocional ofe-
recido pela equipe responsavel pelo desenvolvimento
do programa de ensino; a boa receptividade para com
o trabalho por parte dos dirigentes da corporacio e a
participac¢do do cliente durante a entrevista, como se
segue:

‘houve um maior entrosamento das professoras
com os estudantes e dos estudantes entre si por-
que todos fazem parte de uma equipe.”’

“‘o grande nimero de clientes (examinados por nds)
0 que nos deu uma vasta oportunidade de expe-
riéncias novas.”’

‘‘os clientes foram muito gentis, mostraram boa
vontade... e acreditaram no meu trabalho.”

‘‘as professoras e as seniors estavam sempre perto
para esclarecer alguma divida e nos passando con-
fianca sobre o nosso papel 14.”

As dificuldades apontadas pelos estudantes tém es-
treita relacdo com a disciplina militar, com o fato de
que o grupo de trabalho era composto quase totalmente
por mulheres e com a precariedade dos servicos de sat-
de da corporacdo. Eles expressaram suas dificuldades
assim:

‘‘apesar de os militares nao terem sido esclareci-
dos da intenc¢do de uma nova reunido ou de terem
sido tirados de suas folgas especialmente para isso.”

Rev. Bras. de Enf., Brasilia, 40(4), out./dez., 1987 — 199



““foi dificil para nossa equipe, quase que totalmente
composta de mulheres, agir em uma comunidade
onde a populacdo na sua totalidade é masculina.”

“‘0 barulho, o toque da corneta que as vezes cha-
mava os clientes que estavam sendo entrevistados,
falta de local para lavarmos as maos.’

“‘a dificuldade que me incomodou foi a falta de um
local adequado para fazermos o teste de acuidade
auditiva ou seja um local calmo e com cadeiras.”

“‘a falta de vacina antitetanica, que seria um dos
objetivos mais importantes do nosso trabalho.”

6. POSSIBILIDADE E CONVENIENCIA DA CON-
TINUIDADE DO PROGRAMA

A concepcao elitista, caracteristica das instituicoes
militares, constitui-se em importante obstaculo ao de-
senvolvimento de um programa de Cuidados Basicos
de Saude.

Durante o estdgio, a rigidez da disciplina militar se
fez sentir em diversas ocasioes:

— inicialmente, quando o Chefe do Servico Médi-
co relutou em aceitar o trabalho, por considerar que
os militares bombeiros tém assisténcia médica suficien-
te para atender aos seus problemas de satide. No en-
tanto, os depoimentos dos estudantes e dos bombei-
ros ndo sao coincidentes com esta declaracdo oficial.

Dizem os estudantes:

“‘apesar de ficar angustiada por ver tantos proble-
mas e ver a burocracia que é, quando se tem um
problema de satide, para se ter um atendimento
digno.”

“havia um descrétido muito grande dos bombei-
ros em relacdo a nos e aos nossos encaminhamen-
tos. Diziam que ndo ia-adiantar nada. Que eles de
qualquer maneira ndo seriam atendidos.”

‘o inico ponto que me questiono é o seguinte - serd
que 0s nossos clientes serdo mesmo encaminha-
dos(...)? De qualquer forma, mesmo com essa du-
vida, acho que nossos esforcos nao foram em vao
e os clientes aprenderam um pouco do que tinha-
mos a lhes ensinar.”

Os bombeiros confirmam:

“‘na medida do possivel, acompanhar de perto os
casos que vocés recomendem tratamento médico
(porque nem sempre nossos problemas sio vistos
pelos médicos ou pessoas que lidam com nossa sau-
de) ou problemas que carecem de cuidados espe-
ciais.”

“‘que (o exame) seja feito juntamente, digo em con-
junto com o pessoal médico da corporacao.”’

Aquela rigidez continuou se fazendo sentir quan-
do os dirigentes da corporagdo se sentiram autoriza-
dos a decidir sobre nossa proposta de trabalho sem a
minima participacao dos interessados. Durante os exa-

200 — Rev. Bras. de Enf., Brasilia 40(4), out./idez., 1987

mes e as reunioes com os grupos, os bombeiros com-
pareceram sem conhecer a finalidade de sua presenca
naquele local, explicando que estavam ali por ordem
superior e que se faltassem poderiam ser presos: - ain-
da durante o exame, vdrias vezes ocorreu a retirada
de clientes, para algum outro tipo de atividade: - ou-
tras vezes houve a impossibilidade de utilizar o local
previamente acertado para a realizacao dos exames, de-
vido a que um oficial requisitara o mesmo espaco. Es-
tes fatos foram registrados pelos estudantes ao alinha-
rem as dificuldades sentidas durante o estdgio:

“‘outra dificuldade foi a barreira imposta por uma
sociedade militar onde manda e desmanda o co-
mandante e todos obedecem, por que é assim ha
anos, anos e anos.”

“‘desinformacao dos soldados quanto ao exame, di-
ficuldade para liberacao dos mesmos, interrupcao
da entrevista (para pratica de instrucao fisica), con-
vocacdo indevida de militares ndo examinados pa-
ra a intervencao grupal.”

““outro fato que dificultou bastante foi o regime mi-
litar rigorozissimo, que os obrigou a comparecer ao
nosso local de trabalho sem saber porque.”

‘“‘perdemos um bom tempo... para tentar
descontrai-los, ji que eles foram a nossa procura
sem saber para que e se sentindo como cobaias.”’

**logo no inicio um bombeiro pediu que a gente niao
voltasse mais, porque eles eram obrigados a serem
nossos clientes, que atrapalhdvamos seu servico e
seu hordrio de almoco. Ficamos estarrecidos com
a sinceridade do bombeiro."”

‘‘a primeira pergunta que eles faziam era por que
noés queriamos saber de todas as coisas que esta-
vam no formuldrio e sempre eu tinha que respon-
der sobre nosso trabalho, que é um exame simpli-
ficado de saide, mas que eles poderiam ficar tran-
quilos que o exame nao chegaria as maos dos su-
periores e sim um relatério com dados estatisticos.”

Algumas sugestoes dos bombeiros para melhorar
nosso trabalho no préximo semestre deixam entrever
a barreira existente entre os comandantes e seus co-
mandados:

“‘que seja optativo participar ou nao desses exames
e que seja mostrado o resultado desta 1 avaliacao.”

““tentar uma reuniao com os oficiais para tentar es-
clarecer que o seu relacionamento com os pracas
estd totalmente errado.”

‘‘0 poder de levar ao conhecimento das autorida-
des responsaveis todas as necessidades que temos
dentro do Corpo de Bombeiros.”

Outra ordem de fatores condicionantes dos proble-
mas de satde desta coletividade, sdo de dificil abor-
dagem por professoras e estudantes, pois envolvem as
condigoes gerais de vida, as relacdes de trabalho e o
proprio processo de trabalho.



Segundo PICALUGA (1983), as condigdes gerais de
vida podem ser classificadas em dois grupos: - as pro-
piciadas pelo padrdo e volume dos bens de consumo
coletivo: transportes, saneamento, urbaniza¢do, edu-
cacdo, assisténcia médica preventiva, atengdo médica
e medicamentos, oferecidos pelo Estado; - e as condi-
¢oes que incidem sobre os bens de consumo individua-
lizado: alimentacdo, habitac¢do, vestudrio, lazer, obti-
dos pelo saldrio. Também nestes aspectos a situacdo da
coletividade estudada é semelhante a das classes de
mais baixa renda, onde se caracteriza uma insuficién-
cia e inadequacdo tanto dos bens de consumo coleti-
vo quanto dos bens de consumo individualizado. A
maior parcela da popula¢do do quartel é constituida
de soldados, cabos e sargentos. As precarias condi¢oes
das instalagoes e da alimentacao destinadas a esses pra-
cas, muito se assemelham as condi¢oes de moradia e
alimentacdo da popula¢do mais pobre da cidade, que
apresenta caréncias alimentares quantiqualitativas e
vive em condi¢des ambientais muito desfavoraveis:
suas casas pequenas para o niimero de pessoas residen-
tes, muitas ndo tém dgua encanada nem esgoto, sao dis-
tantes do local de trabalho e ndo dispdem de drea de
lazer.

BOHADANA, et alii (1983) mostrando que muitas
doencas estao mais relacionadas a precariedade das con-
di¢oes de saneamento bdsico e de habitacdo, do que
a inexisténcia de servigos de saude, destacam que a
distribui¢cdo do saneamento coincide com a distribui-
¢do da renda, pois a populacao que reside em domici-
lios inadequados percebe menos que trés salarios mi-
nimos.

Ao contrdrio, a precariedade da situacdo do quar-
tel ndo depende do baixo poder aquisitivo dos bom-
beiros e sim de uma politica de pessoal retrograda. A
alegacdo dos dirigentes, de que a culpa pelo mau esta-
do das instalagoes sanitarias é dos préprios usudrios,
nao resiste a critica, pois nao ha como justificar a re-
lacdo numérica instala¢des sanitarias/usudrios. Um ba-
nheiro, com um mictério e cinco sanitdrios para uso
de sessenta sargentos e subtenentes - o outro, com dois
mictérios e dez sanitdrios para uso de 1000 soldados
e cabos. Ocorre ainda que a limpeza destes banheiros
é feita apenas uma vez por dia e nio hd programa de
manutencao.

Esta situa¢do interna tem como agravante os bai-
xo0s saldrios percebidos. Os estudantes constataram a
situacdo:

‘‘as cdries dentdrias foram muito freqiientes o que,
ao meu ver, refletem o nivel sécio-econémico des-
sa populagio, ji que a faixa salarial é de Cz$
2.400,00, provavelmente faltando para o orcamen-
to doméstico, quanto mais para o servico odonto-
légico.”

O saldrio insuficiente faz com que esses trabalha-
dores assumam outras atividades profissionais fora do
quartel, durante o hordrio reservado para seu descan-

so e lazer, visando a aumentar seus rendimentos e com
isto poder atender suas necessidades bdsicas.

‘“tem algum problema que lhe causa maior preocupa-
¢do? Quer falar sobre ele? A partir desta pergunta o
cliente falou das condicoes de trabalho, dos servigos
extras que tém que fazer para suprir a deficiéncia sa-
larial, do péssimo atendimento médico dado ao solda-
do no hospital a que tem direito (...)."

COSTA (1983) registra que ‘‘o cansaco produzido
pelo ritmo intenso de trabalho, o grande nimero de
horas trabalhadas por jornada, além da insuficiéncia
de medidas preventivas que as empresas deixam de
adotar, para nao onerar os custos da produgao, faz com
que, seja bastante elevada a frequéncia de acidentes’.
No que se refere ao bombeiro, o deficiente esquema
de prevencao de acidentes agrava desnecessariamen-
te a questdo do risco e do stress ao seu trabalho.

Pelo diagnéstico da coletividade constatamos um
percentual significativo de pessoas que se declaram es-
tressadas pela natureza do trabalho que desenvolvem.
Relataram que, ao brado da corneta de ‘‘chamada ge-
ral dos bombeiros”, ficam tensos e preocupados, an-
tes mesmo de conhecerem a natureza da situacdo que
irdo enfrentar.

Todas essas caréncias explicam a incidéncia de mui-
tos dos problemas que afetam a satide da coletividade
estudada.

Os estudantes perceberam estas situag¢oes do se-
guinte modo:

“‘tive a oportunidade de analisar alguns fatores que
interferiam diretamente na satide daqueles traba-
lhadores como falta de equipamentos de protecdo
individual (...), o ambiente de trabalho em condi-
¢Oes precdrias, atendimento médico sem higiene,
sem conforto, alimentac¢ao ruim, tensao geral oca-
sionada por pressdo (segundo depoimentos), sala-
rios baixos, insignificantes, o que provoca a procura
de outros empregos (subempregos).”

‘“‘eu tinha a idéia de ser o bombeiro um super he-
roi, sempre forte, pronto para qualquer situacio
e de repente acordei para uma realidade totalmen-
te diferente e descobri que dentro de toda profis-
530 existem preconceitos, injusticas, problemas de
ordem politica, economica e coisa e tal.”

Os proéprios integrantes da coletividade estdo
conscientes das consequéncias desses problemas
para a saide:

‘‘de minha parte eu estou muito satisfeito, mas que
aparecam sempre com aquele carinho com que nos
atenderam e ndo deixem de comparecer pois alguns
colegas sofrem de outros males como a hiperten-
sdo corondria, doenca de nervos e outros tém disr-
ritmia cerebral, insonia, stress e vivem sob esgo-
tamento fisico e mental.”
A precariedade dos servigos de satide aos quais o
bombeiro tem direito ndo pode ser compensada devi-
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do a inexisténcia de convénios entre a Escola Ana Ne-
ri e outras instituicoes de satide. O problema da ma qua-
lidade do atendimento médico-hospitalar foi bastante
citado pelos examinados que resistem o quanto podem
em procurar o hospital da corpora¢do. Queixaram-se
do longo tempo de espera para conseguir uma consul-
ta e da qualidade destas consultas, inclusive pelo difi-
cil relacionamento com os médicos, que sdo seus su-
periores hierarquicos. Cabe ressaltar que para afastar-
se do trabalho, o bombeiro s6 terd sua licenca assegu-
rada se for ao Hospital do Corpo de Bombeiros. Por ou-
tro lado, eles nao tém condicoes financeiras para re-
correr A assisténcia médica particular. Esta situacdo
contribui para o reconhecimento tardio de doengas,
quando o bombeiro ja se sente incapaz para o traba-
lho, devido ao agravamento dos sintomas.

Os bombeiros trataram deste assunto, durante os
exames de satde e nas reunioes, de forma enfdtica, fa-
zendo criticas e dando sugestoes para a resoluc¢do do
problema:

“no Corpo de Bombeiros é feito exame de 3 em 3
anos, até que se complete 10 anos {eles s6 fazem
isso para ver se o bombeiro estd em condicées de
permanecer na corporag¢io). Depois de 10 anos (de
servico) ndo ha um controle por parte deles.”

‘“‘na minha opinido acho que deveria haver convé-
nio(s) com hospitais e clinicas em diversos pontos
do nosso Estado, pois o tratamento odontolégico,
por exemplo, é quase que nulo na nossa corpora-
¢do. Existe apenas o nosso hospital, que além de
mal localizado, distribui um nimero pequeno pa-
raesse tipo de tratamento e uma clinica em Cam-
pinho que oferece apenas quatro niimeros para um
contingente grande de bombeiros e um sem fim de
dependentes.”

‘‘uma pequena sugestdo - que fossem coletados ma-
teriais para exames (sangue, fezes, urina, etc.) pois
no nosso hospital o nimero de bombeiros e depen-
dentes é muito grande para um s6 posto de aten-
dimento, enquanto a clinica de Campinho, na mi-
nha opinido, nao deveria nem ter sido construida,
pois ndo tem nada.”

Os estudantes perceberam suas preocupacoes:

““todos, sem excecdo, reclamaram da assisténcia
hospitalar. Desacreditam do hospital...”

“seus depoimentos, verdadeiros desabafos, denun-
ciaram desde as condic¢bes de higiene e trabalho
até a precaria assisténcia médica ao soldado e sua
familia.”

Em relacdo aos problemas levantados, nossa con-
tribuicdo ficou limitada a sua detecc¢do, & comunica-
¢do dos mesmos aos dirigentes da institui¢do e a apre-
sentacdo de alternativas de solucdo vidveis, pois ndo
houve oportunidade para discussio e muito menos de
participar da execucdo das medidas propostas. Apesar
da aquiescéncia por parte do comando em relacdo a
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nossa proposta inicial de trabalho, apés o diagndstico
nio houve possibilidade de se discutir com os dirigen-
tes alguns assuntos e tomar providéncias, no que se re-
fere aos problemas de sadude encontrados, condi¢oes
de trabalho, de assisténcia médica, etc.

Porém um estudante percebeu alguns aspectos po-
sitivos na situagao:

‘“‘boa recepc¢do por parte das autoridades, com
chances de visita as instala¢oes do quartel e pos-
sibilidade de exposi¢do de nossos dados estatisti-
cos e conclusdes finais.”’

No entanto houve o seguinte comentdrio de outro
estudante:

‘‘a possibilidade e a conveniéncia de prosseguir eu
acho que é pouca, embora o comandante tenha
afirmado que nés sempre seriamos bem recebidos.”

Os bombeiros mostram-se um tanto pessimistas mas
a0 mesmo tempo esperangosos:

‘“‘encaminhar rigorosamente todos os dados forne-
cidos as autoridades médicas.”

‘‘conseguir junto ao Comando o cumprimento relati-
vo a satide dos militares.”

“‘esse trabalho que foi feito, na minha opinido foi vali-
do. Que seja levado a sério pelo nosso Comandante.”

“‘em 19 lugar voceés terdo (que ter) total apoio da cor-
poracdo, caso contrario ndo vai adiantar nada. Espero
que vocés voltem porque isto é bom para nés, desde
que a corporacao dé apoio a vocés neste trabalho util
para todos nds. Que estes exames ndo fiquem apenas
no papel.”’

‘‘procurar mais apoio para que esses exames nao pa-
rem por aqui.”’

Ainda sobre a possibilidade e conveniéncia de pros-
seguir o trabalho neste campo de estdgio, percebemos
pelos depoimentos dos estudantes e dos bombeiros que
a grande maioria considerou a experiéncia vlida e que
deve ser continuada. Os estudantes porque:

‘‘a possibilidade de continuar o trabalho no préxi-
mo semestre eu acho que... é muito boa. Na qlti-
ma reunido noés recebemos o convite do subcoman-
dante do quartel. Eles ji nos conhecem e assim po-
de ficar mais facil.”

“‘acho extremamente vdlida a continuacdo do es-
tdgio no quartel... seria bom que os novos estudan-
tes verificassem se realmente nosso trabalho ge-
rou alguma mudanca, pois é um trabalho a longo
prazo.”

‘‘na reunido de intervencio grupal tivemos certe-
za dessa utilidade através de novos depoimentos
e através dos formuldrios preenchidos, onde a maio-
ria das sugestoes falava sobre a continuidade do
trabalho.”

‘‘a presenca de civis, num quartel militar pode cau-
sar uma certa preocupacao, por parte dos milita-



res, que temem que caréncias e deficiéncias sejam
expostas e transpostas para fora deste estabeleci-
mento(...)pode ter sido até um desafio (para eles)
abrir as portas do quartel para um grupo de civis,
mas nés ocupamos 14 nosso espaco.”

No que se refere as sugestoes para a melhoria de
um préximo programa os bombeiros se manisfestaram
do seguinte modo: cerca de um quarto deles enfatiza-
ram a necessidade de acompanhamento das providén-
cias decorrentes do diagndstico simplificado.

‘‘o trabalho estd 6timo, os problemas de satide de-
tectados. Precisamos agora sanar estes problemas.’”

‘‘gostei dos exames, mas que as autoridades levem
a sério e cuidem de seus materiais humanos.”

“‘que seja divulgado nos 6rgaos competentes visan-
do melhoras nos problemas encontrados e que o
estdgio continue com pleno éxito no préximo se-
mestre e nos demais semestres vindouros.”

Cerca de 10% sugeriram que fossem feitos exames
simples de laboratério. Dois deram sugestoes para a me-
lhoria do ambiente de trabalho. Dois apresentaram su-
gestoes relativas ao controle da hipertensao: verifica-
¢oes periddicas e antes da avaliacdo fisica. Apenas dois
sentiram falta da vacina antitetanica. Um sugeriu a uti-
lizacdo de material mais resistente para o teste de acui-
dade visual.

Nem todos entenderam a proposta de Cuidados Ba-
sicos de Saide: 10% sugeriu que o exame fosse ‘‘mais
rigoroso’’, ‘‘mais aprofundado’” ou ‘‘mais preciso’’.
Exemplos de solicita¢des desse grupo sio Raios X, ele-
trocardiograma, eletroencefalograma. Dois solicitaram
tratamento dentario. Um sugeriu a presenca de um mé-
dico da OMS (talvez porque sua experiéncia com os mé-
dicos nacionais niao tenha sido muito positiva...)

A maneira inadequada como foi feita a convoca-
¢do para o exame se reflete nas sugestdoes de que o mes-
mo seja opcional ou de que seja s6 para quem esta en-
trando de servico e ndo para quem estd saindo de plan-
tdo. Um deles demonstrou sua rejeicao ao programa co-
mo a seguinte sugestdo: ‘‘nao tentarem resolver nos-
sos problemas e sim o de vocés’’. Outro sugeriu que o
exame fosse estendido aos familiares. Mais da metade
dos que apresentaram sugestdes acha que o programa
ja estd bom, ndo necessitando portanto de sugestoes
ou apenas sugeriram que o exame fosse repetido
periodicamente:

‘‘digamos que fosse feito periodicamente para que
fosse acusado qualquer problema em qualquer tem-
p O‘Y $]

‘‘seria de grande importancia caso fosse trimestral,
pois assim traz mais conhecimento para todos. Faz

com que o individuo procure zelar pela sua saide.”
Embora o questionario ndo tratasse do assunto, va-

rios bombeiros se referiram as suas condicoes de tra-
balho, apontando a necessidade de um melhor relacio-
namento interpessoal (‘‘melhor orienta¢do no traba-
lho prético”, ‘‘um crédito de confianca para o bombei-
ro”’, “‘liberdade”’ e ‘‘espirito de camaradagem’’).

Um grupo mais numeroso se referiu a necessidade
de reduzir a jornada do plantao, que por direito deve-
ria terminar as oito horas e nao as onze horas; vale no-
tar que esse (8 as 11) foi justamente o utilizado para
o desenvolvimento dos nossos trabalhos; outros se re-
feriram a importancia do reconhecimento de outros di-
reitos como melhores saldrios, assisténcia médica, se-
guranca para a familia e melhores condi¢des de aloja-
mento (roupas de cama, etc.).

No entanto porse tratar de uma comunidade mili-
tar parece nio existir a possibilidade de o trabalhador
tentar controlar a situacao, impedidos que estdo de
organizar-se politicamente para reivindicar melhores
condi¢oes de vida e trabalho.

A problemaitica de vida e trabalho, condicionante
do estado de satide das pessoas examinadas, é deter-
minada pelas politicas governamentais. Considerando
nao se observar uma vontade politica dos dirigentes
dacorporacao de tentar minimizar os problemas inter-
nos do quartel e a impossibilidade de se manifestar a
vontade do grupo - parece remota a probabilidade de
que a situacdo apresentada venha a ser modificada,
pelo menos a curto prazo.

A partir dai se pode comecar a questionar a con-
veniéncia de se dar continuidade a um estdgio que
atende satisfatoriamente apenas ao que interessa ao
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem, ja
que ndo ha um progndstico favoravel da situacao de
satde.

Coloca-se entao um problema ético: o da validade
de se detectar falhas, inspecionar o corpo das pessoas,
ouvir-lhes os segredos, mobilizar suas esperancas, avi-
var seus anseios, sabendo-se de antemdo que ndo os
poderemos ajudar a resolver os problemas. Sera sufi-
ciente consold-los? Assim sugere o patético depoimento
de um bombeiro:

‘‘no mais, eu adorei o tratamento dispensado a nés
e espero que sempre sejamos atendidos por pessoas
assim dedicadas e interessadas em ajudar, mesmo
que ndo tenha essa possibilidade, mas pelo menos
demonstre...”

BIBLIOGRAFIA

1. BOHADANA, E. et alii. Condigoes de vida. In: IBASE, Saiide
e trabalho no Brasil. 2. ed., Petropolis, RJ, Vozes, 1983, p.
17-28.

2. COSTA, N.R. Acidentes de trabalho. In: IBASE, Saiide e traba-
1ho no Brasil. 2. ed., Petrépolis, RJ, Vozes, 1983, p. 29-34.

3. PICALUGA, LF. Satde e trabalho. In: IBASE, Saiide e trabalho
no Brasil. 2. ed., Petrépolis, RJ, Vozes, 1983, p. 37-42.

Rev. Bras. de Enf., Brasilia, 40(4), out./dez., 1987 — 203





