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Socorros de urgência a operários
D r. B e lg rano  M o n t 'A lv e rn e  

Médico da Secção dc Assistência Social do S.P.V.

Ainda que o homem se cerque de todas as 

precauções possíveis, nada impedirá que sobre­

venha o acidente, tantas são as causas que o de­

terminam e tantos os fatores adjuvantes.

E bem verdade que ha medidas capazes de 

torná lo escasso e até raro. Nenhuma, entretan­

to. de absoluta segurança.

Devemos estar, por isso, preparados para a 

P Ção do primeiro socorro, logo que se verifi- 

9 o acidente. E, si não pudermos prestá-lo efi- 

mente, contudo, deveremos possuir, ao me- 

’ on ecimentos elementares que possam ga- 

dico acidentado até que chegue o mé-

conh *3ec*uenos cuidados que todos devem
j er e dos *?uais depende, muita vez, a vida 

t ^ ente. Exemplifiquemos : um operário so-

meiro eSma^amen^° ^  Um d° S rnern >̂ros- O  pri- 
não ch CU*^ado de seus companheiros, enquanto 

garrote ° S°COrro m^dico, será o de passar um 

gament a "̂°̂  'mediatamente acima do esma-

grande°utilidarf, apertad° '  C ousa sim Ples e de

salva-se 0 j  C ' evita"se malor hemorragia e 

t^umático ■ Segundo al9 uns, do choque
ao niv 1 rl !fmpe^dindo-se a absorção de toxinas 

da ferida.

vertiaino exemP'° : um indivíduo num estado 

causa (h ° U *Ípotlniico’ qualquer que seja a sua 

Perm anece r^H ^^ jS cho9ues- intoxicações) deve

be?a mais b a i x a i ° ’ travesseiro' com a ca" 

meio sent d ' °  °  corP° e nao recostado, 

comDanVi ■ °  Como erradamente a solicitude dos 

« g . a í t T  Pr°CUra o São

timaveis rvn̂  n°S centros populosos, mas ines- 
rarei™  os socorros médicos.

Ha um gênero de acidente, entretanto, que 

requer socorro imediato, qualquer que seja o local 

em que o mesmo aconteça : é o causado pela ele­

tricidade. Da presteza do socorro depende o 

êxito. Por essa razão, julgamos que a todos os 

eletricistas devem ser ministrados os conhecimen­

tos indispensáveis para um auxílio eficiente à rea­

nimação do acidentado, enquanto não chega o • 

médico. E ’ nos acidentes de eletricidade que a 

persistência reune as maiores credenciais para a 

vitória. Aquele que foi vitimado por uma des­

carga elétrica e está atirado ao solo em morte apa­

rente, só deve ser abandonado horas depois, quan­

do todos os sinais de certeza de morte se apresen­

tarem .

Dentre os recursos que o médico arregimenta, 

o maior é a respiração artificial. Tambem nenhum 

mais incômodo e exaustivo, por isso que só uma 

persistência abnegada pode mantê-la por mais de 

uma hora, tempo mínimo para que percamos a es­

perança de reanimação do acidentado. Felizmen­

te, as manobras da respiração artificial podem ser 

executadas por qualquer pessoa, bastando alguma 

prática para que sejam de real eficiência. E ’ essa 

prática que devem ter todos os eletricistas, para 

que se possam revezar nesse socorro, de extraor­

dinários resultados.

Ensinemos aos nossos operários, portanto, os 

processos manuais de respiração artificial, princi­

palmente o de Schaefer, que, por ser o mais sim­

ples e eficiente, foi adotado oficialmente na Fran­

ça, pelo Conselho Superior de Higiene.

Mas os processos manuais cansam rapida­

mente, e com o cansaço vem o desânimo. Pro­

curaram contornar essa situação construindo apa­
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relhos mecânicos de facil manêjo, tais como o de 

Panis, Cheron, o “Drinker respirator” etc., com 

os quais se pode manter uma respiração artificial 

por longo tempo, sem cansar quem a executa.

Efetivamente, só a mecânica seria capaz de 

manter uma respiração artificial por seis horas, 

como no caso citado pelo Dr. Ismael Gusmão, 

em que Zimmern relata o fato de um engenheiro, 

“que imovel, curarizado, por violento choque, es­

teve cij ponto de ser abandonado pelos companhei­

ros, só se reanimando ao cabo de seis horas de 

respiração artificial e tendo durante êsse tempo 

conservado perfeita lucidez” .

A eletro-higiene é uma realidade nos povos 

mais adiantados e a sua propaganda é feita pelos 

mais variados processos : cinema, rádio, carta­

zes, etc. Esperamos que o Brasil acompanhe êsses 

países, agora que a eletricidade toma vulto entre 

nós, e da qual tudo esperamos no futuro pelos nos­

sos recursos naturais em quedas dágua.

Ditas estas palavras com referência à eletri­

cidade, tratemos dos socorros de urgência, de um 

modo geral.

Pensamos que junto às grandes oficinas de­

vem funcionar postos médicos, convenientemente 

aparelhados para o primeiro socorro, e para os 

subsequentes, quando a lesão puder ser tratada 

cm ambulatórios. Para aqueles casos em que se 

faz mistér a internação do doente, devem êsses 

postos possuir recursos que proporcionem o cura­

tivo de urgência e o transporte cômodo para o 

hospital.

Vezes ha, entretanto, — e não são poucas — 

em que o operário não recebe socorro adequado 

no momento do acidente, ou porque julgue, na sua 

ignorância, a lesão destituída de gravidade, ou 

porque se ache em local distante e sem recursos. 

No primeiro caso, só procura o médico em franco 

processo infeccioso : são fleimões, panarícios, etc., 

que seriam evitados si o trabalhador aprendesse a 

procurar o posto de socorro sempre que sofresse 

um acidente. No segundo, a situação reveste-se 

de maior gravidade, pois lançam mão dos mais 

extravagantes curativos. Ha, por exemplo, os que 

atribuem à própria urina alto poder terapêutico e 

dela se servem para a lavagem da ferida. Para 

outros, não ha hemostático mais eficiente do que 

as teias de aranha, com toda a poeira que encer­

ram, e quanto mais sangre a ferida, maiores quan­

tidades recebe do "providencial remédio” .

O  que acima ficou dito não é fantasia, por­

que inúmeros são os casos dessa natureza fre­

quentemente tratados nos ambulatórios. Tive' 

mos ocasião de socorrer, no Posto de São Diogo, 

a um preto de 70 anos, trabalhador da soca, com 

um processo ulcerativo da região dorsal do pé es- 

querdo, do qual retirámos boa quantidade de ca­

pim picado.

Disso se conclue que a parte material do so­

corro de urgência é relativamente facil. Qual­

quer médico será capaz de organizar os postos 

de socorro e distribuí-los pelos lugares mais apro­

priados. O  grande mérito reside na educação do 

trabalhador.

Seria uma campanha interessante, cujas des­

pesas e canseiras resultariam fartamente compen­

sadas, pois o brasileiro é de índole docil e, quando 

bem orientado, dele muito se pode esperar. Os 

efeitos benéficos dessa campanha logo se nota­

riam, não só pelo lado econômico, com a redução 

das despesas de socorros a acidentados (porque 

a lesão tratada de início encurtaria o repouso e 

consumiria menos material), mas, tambem, pelo 

lado social, tornando os nossos trabalhadores, 

principalmente os rurais, mais familiarizados com 

a higiene.

Em 1926, dos 371.228 operários segurados 

em várias companhias no Brasil (A . Castro —- 

Acidentes do Trabalho), 40.317 sofreram aciden­

tes, dos quais 117 faleceram, 868 ficaram incapa­

zes definitivamente e 39.332 suportaram incapa­

cidade temporária. Isso quer dizer que a percen­

tagem de acidentes foi de 10,9% sôbre o total de 

segurados e a percentagem de acidentes benignos 

sôbre o total de acidentes foi de 97,5%.

E ’ para êsses acidentes benignos que devemos 

voltar a nossa atenção, já porque constituem a 

grande maioria e absorvem a maior parte da ver­

ba destinada a socorros a acidentados, já porque 

são êles que dão oportunidade a que os trabalha­

dores, na ignorância dos perigos a que se expõem, 

cometam as mais graves e desastradas faltas contra 

sua própria saúde.

E aqui que uma propaganda bem orientada 

se justifica. Simples mas incisiva e capaz de es­

clarecer os espíritos mais rudes.

Com cartazes sugestivos mostraríamos como 

se conduz um trabalhador inteligente, quando aci­

dentado, e como o faz o ignorante. Noutro, re­

presentaríamos o trabalhador que cuida de sua 

saude, recebendo socorro num posto médico, cer­

cado dos cuidados de assepsia, num ambiente cla­

ro e elegante, enquanto que ao lado veríamos o
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relaxado entregue às manipulações de leigos e fei­

ticeiros, em cabanas sórdidas. Ainda, noutros car­

tazes, apontaríamos os resultados dos tratamen­

tos feitos por médicos e por leigos.

A imunização anti-tetânica é outro ponto sô­

bre o qual nunca é demasiado insistir. Os leigos 

tem noção errônea sôbre suas vantagens e seus 

perigos e, o que ainda é peior, sôbre a oportuni­
dade da sua prática.

Quem trabalha em serviço de pronto socorro

ouve freqüentes objeções dos feridos, quando vão

receber o soro anti-tetânico. Alegam que não ha

razao para essa injeção dagora, pois não faz um

ano que receberam uma idêntica, por motivo de

uma quéda. E si na sala se encontram vários fe-

os, fiquemos certos de que o congresso do soro

°ti tetânico está instalado e em pleno funciona-

ento. Assevera um que a injeção vale por sete

nos e que é perigoso arriscar-se a outra antes de

ecorrido êsse tempo. Outro assegura que o seu

zin o ficou todo inchado, enquanto que um ou-

sujeito teve uma carga de sangue novo” e fi-

u vermelho como um pimentão. E por causa

esses acidentes todos, ainda aparece um último

^ Prefere morrer a submeter-se a êsse trata­
mento.

i ^ ea'mente, o soro pode provocar acidentes, 

cos *at°S °U tardi°s. Os imediatos são os úni- 

si a*3resentam' às vezes, gravidade, con-

dis 30 ~° 3 ^teratura’ até, alguns casos fatais, cuja 
Ivle USSao' entretanto, êste trabalho não comporta. 

jos ^m° assim, dispomos de recursos para conjurá-

na SUa ma>oria. Os acidentes tardios não apre-_  ■ —  i c i j . u i w o  n u u  u j

am gravidade e são facilmente removidos.
Enf ’

em lm n^° seriam escassos insucessos que 

rUfPanar*am °  brilho radioso de üma terapêutica 
n‘tivamente vitoriosa.

tos . n ê**2lr>ente, da medicina só apontam defei-

as j ^ 1̂ 68808 ‘ ^  os médicos amargam sozinhos

que eP<"°es que a profissão lhes reserva, ainda

ção de aparentes desastres se oculte a preserva-

dente UT3 V*^a’ como aconteceria no caso de aci-

doente^T ° , PrÓ*3rio soro anti-tetânico, quando o

^uecesse^' U*SSe ° acontecimento ao médico e es-

mem s ^b ^6 na<̂ ue*e momento, aquele mesmo ho-

rancav a* ° recaia toda a sua repulsa, o ar- 
^ a ^as garras de terrível doença.

anti-tetân3261̂ t0<̂ aS 38 Prevenções contra o soro 
Vantaq 'C° aP°ntando as suas incontestáveis 

f e r i d a s '  3 necessidade de seu uso em todas as 
contaminadas ou sujeitas à contaminação

de poeiras, etc., seria o motivo de um cartaz tão 

eloqüente que convencesse, de vez, de que é mais 

perigoso não receber o soro do que recebê-lo, com 

todos os possiveis acidentes ; que de uma simples 

injeção, muitas vezes, depende uma vida.

Representaríamos, então, nesse cartaz, um 

tetânico em seu leito de dor, na postura caracte­

rística, em epistótono, e nú para que ressaltasse à 

contemplação a contratura permanente e genera­

lizada de todos os músculos do corpo. O  rosto 

seria pintado com a descrição de Garfield de A l­

meida : “Depressa a contratura atinge os mús­

culos da face, especialmente os da mímica ; a fron­

te se enruga, os supercílios se elevam, as azas do 

nariz se repuxam para cima e para fora, são re- 

puxadas as comissuras labiais, dando ao todo fi­

sionômico uma expressão característica : facies 

imovel, onde o olhar vivo, brilhante, angustiado, 

sofredor, contrasta tristemente com a expressão 

cínica, zombeteira, irritante da fisionomia do do­

ente : máscara tetànica. riso sardônico. espasmo 

cínico.

Uma figura assim, que traduzisse o horror 

da doença, exerceria influência benéfica no espí­

rito do trabalhador. O  grande medo de contrair 

o mal o levaria em busca de socorro logo que o 

vitimasse qualquer acidente. Teríamos conquista­

do o primeiro triunfo — o interêsse do operário 

pelo socorro médico.

E ’ irrecusável o domínio que os mestres e fei­

tores exercem sôbre os trabalhadores, cabendo- 

lhes, muitas vezes, a culpa da agravação de lesões 

primitivamente sem importância. Não são raros 

os fleimões consecutivos a calos que se infectam ; 

os panarícios por corpos estranhos, que retirados 

no momento não teriam outras conseqüências. Pois 

bem, os portadores dessas lesões quasi sempre se 

queixam de que não compareceram ao serviço mé­

dico no dia do acidente, porque o feitor julgou a 

lesão destituída de importância.

Si é inconteste a influência dos mestres e fei­

tores sôbre o operário, utilizemo-nos dela para a 

campanha educacional, tornando-os responsáveis, 

pecuniariamente, pelo tratamento do acidentado, 

cujo estado de saude se agrave por terem per­

mitido que o trabalhador continuasse em exercí­

cio depois de acidentado, sem o devido tratamen­

to. Dêsse modo, seria o feitor o principal fiscal 

de seus operários, evitando a sua fuga ao socorro 

médico, por menor que fôsse o acidente.


