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Resumo: O objetivo do estudo foi caracterizar os casos de lesdes na mao relacionadas
ao trabalho atendidos no Setor de Terapia da Mao do Hospital Maria Amélia Lins,
em Belo Horizonte, MG. Foram analisados 711 protocolos de avaliagdo dos
pacientes atendidos de janeiro 2004 a dezembro 2005, dos quais 238
corresponderam a acidentes do trabalho, com 87% de homens e média de idade
34 anos. Em 45% dos casos, a lesdo foi no lado direito, sendo o nao-dominante
mais acometido (52%). Manutengao e/ou reparagao (35%) e servigos e/ou comércio
(33%) foram as categorias ocupacionais com maior indice de acidentes e as
maquinas o principal agente causador (57%). Tendao (29%) e 0sso (23%) foram as
estruturas mais lesadas, sendo atingidos principalmente os dedos (73%) e as maos
(18%). A grande maioria dos pacientes (80%) levaram de 2 a 60 dias ap6s o
acidente para iniciar a reabilitacdo e a mediana do tempo de tratamento foi 55
dias. As associagoes da ocupagao do paciente com o agente causador e com a
estrutura lesada foram significativas (p<0,05), bem como as associacOes entre
agente causador e estrutura lesada e dessa com o tempo decorrido entre a lesdo e
inicio da reabilitacdo. Tipo de lesdo e agente causador estavam associados ao
tempo em reabilitagdo, explicando porém apenas 6,7% de sua variabilidade.
Essas caracteristicas das lesdes ocupacionais das maos devem ser consideradas
no planejamento das agdes de prevencgdo e de melhoria dos servigos de satde.
Descritores: Acidentes de trabalho/estatistica e dados numéricos; Acidentes de
trabalho/ prevencao e controle; Servigos de satde do trabalhador;
Traumatismos da mao

ABSTRACT: The purpose of this study was to characterize work-related cases of
hand injury admitted to the Hand Therapy sector of Maria Amélia Lins Hospital in
Belo Horizonte, MG. Medical charts of 711 patients having attended the sector
between January, 2004 and December, 2005 were reviewed; 238 were found to be
of patients with work-related injuries, of which 87% were male, mean age 34
years old (sd=10.64). In 45% of the sample the right side of the body was injured
and most cases showed impairment at the non-dominant side (52%). Workers in
maintenance/overhaul (35%), and in trade and services (33%) had greater accident
indices; machinery was the major causal agent (57%). Tendon (29%) and bone
(23%) were the most frequently injured structures, fingers (73%) and hands (18%)
being specially affected. Most patients (80%) took between 2 to 60 days post-
accident to start rehabilitation and treatment median duration was 55 days.
Associations between patients’ occupation and causal agent, and between
occupation and injured structure were significant (p<0.05), as well as those between
causal agent and injured structure, and between injured structure and lag of time
between injury and the onset of rehabilitation. Type of injury and causal agent
were associated with rehabilitation time, but they explained only 6.7% of the
variance. Such features of work-related hand injuries should be taken into account
in prevention planning and for improving health services.

Key worps: Accidents, occupational/prevention & control; Accidents, occupational/
statistics & numerical data; Hand injuries; Occupational health services
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INTRODUCAO

Acidentes de trabalho sao uma das
principais causas de afastamento de
trabalhadores do campo produtivo e
um importante problema de sadde
publica no Brasil e no mundo', geran-
do altos custos para a sociedade’.

Em 2006, a Previdéncia Social re-
gistrou 171.609 acidentes de trabalho
envolvendo mao, punho e dedos, o que
representa aproximadamente 36% do
total de acidentes ocorridos naquele
ano’. Entre os acidentes tipicos, ou
seja, aqueles que ocorrem durante o
exercicio da atividade ocupacional,
as partes do corpo mais acometidas
foram os dedos (29%) e as maos (9%)°.
Embora tais nimeros sejam bastante
elevados, muitos casos nao sdo do-
cumentados, seja pela omissdo das
empresas ou pela informalidade no tra-
balho, que hoje atinge grande parte da
populagdo economicamente ativa®.

Traumas de mao tém implicagoes
diversas quando comparados a outras
regides do corpo, porque freqliente-
mente levam ao afastamento do tra-
balho®. Qualquer lesdao na mao, por
mais leve que seja, ocasiona grande
incapacidade funcional que pode
limitar, de maneira temporaria ou
permanente, o individuo nas atividades
bésicas do dia-a-dia, como alimentar-
se ou cuidar da higiene pessoal, preju-
dicando de forma importante sua
qualidade de vida®.

A necessidade de prevencdo tem
sido enfatizada principalmente em
relagdo a identificacdo e controle dos
fatores de risco. Santos” aponta que
fadiga, inexperiéncia no uso de maqui-
nas, uso inapropriado dos dispositivos
de segurancga, operagdo de maquinas
apos as refeigdes, dentre outros, sdo
fatores de risco para acidentes de tra-
balho. A reabilitacdo especializada
tem sido apontada como importante
fator na reducdo do tempo e custos do
tratamento e obtencdo de melhores
resultados apos a alta®®?.

O Hospital Maria Amélia Lins
(HMAL) da Fundagao Hospitalar do Es-
tado de Minas Gerais (FHEMIG) é uma
unidade especializada no tratamento

cirdrgico eletivo de individuos que
sofreram lesdes traumaticas. A maioria
dos pacientes é proveniente do Pronto
Socorro do Hospital Jodao XXIII, que
conta com uma equipe de cirurgioes,
responsavel pelo atendimento pri-
mario. Posteriormente, esses pacientes
sdo encaminhados ao HMAL para a
continuidade do tratamento, onde sao
retirados os pontos cirtrgicos e as ta-
las, bem como feitas outras interven-
¢des, quando necessario'®. Aguiar et
al."" realizaram um estudo no Servico
de Cirurgia da Mo do HMAL e verifi-
caram a importancia desse servico
como referéncia em trauma de mao
para a cidade de Belo Horizonte e
regido metropolitana. Identificaram a
freqiiéncia de 44% de atendimentos
de lesdes agudas, 39% de lesdes croni-
cas e 17% de casos com seqielas de-
correntes de traumas de mao.

Os pacientes atendidos nesses
servicos sao encaminhados a reabili-
tagcdo no Setor de Terapia da Mao da
mesma unidade. Esse setor atende, em
média, 605 pacientes por ano, sendo
que os diagndsticos mais freqiientes
s3o fraturas, lesdes de tendao e nervos,
amputagoes, queimaduras e traumas
complexos™.

Este estudo teve como objetivo ca-
racterizar os casos de individuos que
sofreram um acidente de trabalho com
lesdo de mao e foram atendidos no
Setor de Terapia da Mao do Hospital
Maria Amélia Lins da FHEMIG, no
periodo de janeiro de 2004 a dezembro
de 2005.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacio-
nal, de corte transversal. Os dados
foram coletados dos protocolos de
avaliagdo dos pacientes que conclui-
ram o tratamento no Setor de Terapia
da Mdo do HMAL de janeiro de 2004
a dezembro de 2005 (n=711), sendo
incluidos somente os casos referentes
aos acidentes de trabalho.

A amostra foi descrita quanto a:

e caracteristicas sdcio-demografi-
cas: sexo, idade, procedéncia
(Belo Horizonte, Regido Metro-

Acidentes de trabalho envolvendo maos

politana ou Interior de Minas
Gerais);

e |ado acometido e acometimen-
to do lado dominante;

e ocupacgdo: recodificada a um
digito em um dos 10 grandes gru-
pos da Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO —2002)";

e agente causador: agrupado em
acidentes com maquinas, materiais
perfurocortantes (vidro, faca, fa-
cdo, tesoura e outros tipos de
ldminas), queda (da propria altu-
ra ou nao) e outras causas;

e tipo de lesdo: simples (quando
acomete apenas uma estrutura
anatdmica) ou complexa (quan-
do acomete duas ou mais estru-
turas anatomicas);

e estrutura lesada: classificada em
0ss0, tenddo, nervo, partes moles,
pele, artéria, muasculo, ligamen-
to, articulacdo ou dedo (no caso
de amputagdes);

e segmento anatdmico acometido
(brago, antebrago, punho, mao ou
dedos)

e quantos e quais dedos foram
envolvidos;

e tempo decorrido entre a lesdo e
o inicio do tratamento no setor:
calculado (em dias) pela “data
da avaliacdo menos data do
acidente”;

e tempo de reabilitacdo no setor:
obtido (em dias) pela “data da
alta menos data da avaliacao”.

O software SPSS® 11.0 (Statistical
Package for Social Sciences) foi utili-
zado para a analise estatistica consi-
derando, em todo estudo, um o=0,05.
As andlises realizadas foram:

e Descritiva: utilizando medidas
de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade
(desvio padrao e valores minimo
e maximo);

¢ Bivariada: teste do qui-quadrado,
para as varidveis nominais;

e Multivariada: analise de regressao,
com transformacao de Box-Cox.
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A pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
FHEMIG (parecer n° 340/05).

RESULTADOS

Os acidentes de trabalho com lesao
de mao (n=238) corresponderam a
33,5% do total de casos atendidos no
Setor de Terapia da Mao/HMAL no
periodo pesquisado (N=711). Desses
238 protocolos, um ndo registrava a
idade do paciente, cinco ndo informa-
vam o lado dominante, em dois ndo
constava a ocupagao, 11 nao relata-
vam o agente causador da lesdo, em
dois a estrutura lesada ndo estava cla-
ramente descrita, um ndo determinava
o tempo decorrido entre a lesdo e o
inicio do tratamento no setor e quatro
ndo informavam o tempo de tratamen-
to. Mesmo assim foram mantidos,
considerando-se que as variaveis que
estavam adequadamente descritas
poderiam ser utilizadas na analise dos
casos.

A média de idade dos pacientes foi
34 anos (dp=10,64), sendo a minima
17 e a maxima 68 anos. Do total da
amostra analisada, 75% dos acidentes
de trabalho ocorreram em individuos
com até 42 anos de idade. Grande
parte desses pacientes (87%) era do
sexo masculino. A maioria morava na
cidade de Belo Horizonte e regido
metropolitana e apenas 15 pacientes
(6,3%) residiam no interior de Minas
Gerais. Tiveram comprometimento do
lado direito 45% e o restante, no lado
esquerdo. Em pouco mais da metade
da amostra, o acometimento ocorreu
no lado ndo-dominante (52,4%).

Com relacdo a ocupacgdo dos tra-
balhadores recodificada em grandes
grupos, os grupos 9 (Trabalhadores de
manutengao e reparagao); 5 (servigos e
vendedores do comércio); e 7 e 8
(producdo de bens e servigos industriais)
apresentaram o maior nimero de
acidentes de trabalho com lesdo de
mao (35,2%; 32,6% e 19,5% respecti-
vamente). As caracteristicas das lesoes
encontram-se sintetizadas naTabela 1.

Os pacientes levaram de 2 dias a
10 anos (mediana=33 dias) ap6s o aci-
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Tabela 1 Caracterizagdo das lesdes dos pacientes que sofreram acidentes de
trabalho com lesdo de mao atendidos no Setor de Terapia da Mao do

HMAL em 2004/2005
Caracteristicas das lesdes (N=238) n* %
Agente causador (Total) (227) (100,0)
Maquinas 129 56,8
Materiais perfurocortantes 49 21,6
Quedas/Outras causas 49 21,6
Tipo de lesao e estrutura acometida (Total) (236)  (100,0)
Lesdes simples: (subtotal)  (145)  (61,4)
Tendinosa 69 29,2
Ossea 54 22,9
Pele ou partes moles 19 8,1
Nervo) 2 0,8
Articulagao) 1 0,4
Lesoes complexas: (subtotal)  (91)  (38,6)
Amputacao de um ou mais dedos 41 17,4
Tendinosa e 6ssea 15 6,4
Ossea e partes moles 6 2,5
Demais combinagdes de estruturas acometidas 29 12,3
Segmento anatoémico acometido (Total)  (238)  (100,0)
Dedos 175 73,5
Punho/mao 44 18,5
Antebrago/brago 19 8,0
Dedos acometidos (Total)  (175)  (100,0)
Polegar 35 20,0
Indicador 33 18,8
Anular 19 10,9
Médio 17 9,7
Minimo 14 8,0
Dois ou mais dedos 57 32,6

dente para iniciarem a reabilitacdo e
permaneceram de 1 a 717 dias
(mediana=55 dias) em reabilitacdo.

A realizacao do teste qui-quadrado
demonstrou associagao entre a ocupa-
¢do do paciente e o agente causador

da lesdo (p<0,001). No Gréfico 1 obser-
va-se que as maquinas foram o principal
agente causador entre os trabalhadores
dos setores de manutengao/reparacao,
produgdo de bens/servigos industriais,
enquanto os materiais perfurocortantes
foram os responsaveis pelas lesdes nos

Agente causador
0O Maquinas
Materiais perfurocortantes

M Queda/ outras causas

Recuperagao

50
5 40
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E 30
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Grafico 1 Distribuigao dos pacientes que sofreram acidente de trabalho com
lesdo de mao segundo ocupacao e agente causador
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Tabela 2 Distribuicdo dos pacientes que sofreram acidente de trabalho com lesdo de mao segundo ocupagdo e estrutura

lesada
Estrutura lesada

Ocupagao dos Tendao/  Pele/ partes ~ Outras lesdes

trabalhadores Osso nervo moles  /Amputacao complexas Total
N % N % N % N % N % N %

Servigos administrativos 5 9,1 © 8,6 1 53 8 19,5 2 41 22 9,4
Vendedores do comércio 18 32,7 30 429 7 36,8 3 7,3 17 34,7 75 32,1
Producao de bens e

servicos industriais 11 20,0 5 7,1 6 316 16 390 8 16,3 46 19,7
Manutencao e reparacao 18 32,7 28 40,0 4 21,1 13 31,7 20 40,8 83 35,5
Outras categorias 3 55 1 1,4 1 53 1 2,4 2 4.1 8 3,4
Total 55 100,0 70 100,0 19 100,0 41 100,0 49 100,0 234 100,0

Tabela 3 Distribuicao dos pacientes que sofreram acidente de trabalho com lesdo de mao segundo agente causador e

estrutura lesada

Tenddo/  Pele/ partes

Outras lesoes

Agente causador Osso nervo moles  Amputacdo complexas Total

N % N % N % N % N % N %
Maquinas 24 46,2 24 353 16 889 35 87,5 28 59,6 127 56,4
Materiais perfurocortantes 2 3,8 34 50,0 1 56 2 50 10 21,3 49 21,8
Queda/ Outras causas 26 50,0 10 14,7 1 56 3 7,5 9 19,1 49 21,8
Total 52 100,0 68 100,0 18 1000 40 100,0 47 1000 225 100,0

Tabela 4 Distribuicao dos pacientes que sofreram acidente de trabalho com lesdo de mao segundo estrutura lesada e
tempo decorrido entre a lesdo e o inicio do tratamento no setor

Tempo decorrido entre a lesdo e o inicio do tratamento no setor

Estrutura lesada Até 30 dias Maésodd?;so d Maé%ddﬁaio a Maiji(;lg %0 Total
N % N % N % N % N %

Osso 15 27,3 24 43,6 6 10,9 10 18,2 55 100,0
Tendao/nervo 47 67,1 12 17,1 4 5,7 7 10.0 70 100,0
Pele/parte moles 5 26,3 9 47,4 3 15,8 2 10,5 19 100,0
Amputacao 21 51,2 14 34,1 5 12,2 1 2,4 41 100,0
Outras lesdes complexas 20 40,0 20 40,0 5 10,0 5 10,0 50 100,0
Total 108 46,0 79 33,6 23 98 25 10,6 235 100,0

trabalhadores do setor de servicos e
comércio.

Foi encontrada associacdo entre a
ocupagao e a estrutura lesada (p=0,003).
A Tabela 2 mostra que a maioria dos
que sofreram amputagdo eram traba-
[hadores da producdo de bens e ser-
vigos industriais (grupo 7/8) e de
manutencgao/reparagao (grupo 9). Nos
casos de lesoes de 0sso, tendao-nervo

e outras lesdes complexas, a maioria
eram trabalhadores dos setores do
comércio e servigos (grupo 5) ou de
manutenc¢ao e/ou reparagao (grupo 9).

Houve também associacdo entre o
agente causador da lesdo e a estrutura
lesada (p<0,001). Nas lesdes de pele/
partes moles, amputacdo ou outras le-
sOes complexas, as maquinas foram o
principal agente causador (Tabela 3).

O principal agente causador das lesdes
6sseas foram as quedas e outras causas
(50%), seguidas das maquinas (46,2 %)
e, das lesdes tendinosas ou nervosas,
os materiais perfurocortantes (50%).

A associacao entre a estrutura lesada
e o tempo decorrido entre a lesdo e o
inicio do tratamento no setor foi estatis-
ticamente significativa (p=0,003). A
maioria dos pacientes procura o
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servigo de reabilitagdo especializada
até 60 dias apds o acidente (79,6%);
para os pacientes com lesdo tendinosa-
nervosa ou amputacdo, esse tempo cai
para até 30 dias de lesdo na maioria
dos casos (Tabela 4).

O tempo decorrido entre a lesdo e
o inicio do tratamento no Setor de
Terapia da Mao nao pdde ser associado
ao tempo de permanéncia na reabili-
tacao (p=0,413). As associagoes entre
o0 agente causador e o lado acometido
(p=0,217) e dominancia (p=0,367)
também ndo foram significativas,
tampouco a associacdo entre sexo e
tipo de lesdo (p=0,303).

Na analise univariada, realizada
para uma primeira selecao das variaveis
que se associavam com o tempo de
tratamento (considerando p=0,25), as
variaveis idade, acometimento de lado
dominante, agente causador e tipo de
lesdo foram significativas. No entanto,
ao analisar essas variaveis no modelo
multivariado (analise de regressao),
apenas o agente causador e o tipo de
lesdo mantiveram-se significativos
(p=0,05). Foi necessario realizar a
transformacao de Box-Cox para corrigir
a distribuicao dos residuos da analise,
tornando a distribuicao normal. Assim,
apo6s a analise do modelo, obteve-se
um R2 de 0,067, ou seja, tipo de lesdo
e agente causador explicam apenas
6,7% da variabilidade no tempo de
tratamento.

DISCUSSAO

A importancia dos acidentes de
trabalho envolvendo as maos é apon-
tada em varios estudos devido a gravi-
dade e alta incidéncia, além de causa-
rem graves prejuizos psicolégicos,
econdmicos e nos papéis sociais de-
sempenhados pelos individuos?71416,
Dubert et al.', em estudo multicéntri-
co, encontraram uma incidéncia de
28% desses acidentes. Essa freqiiéncia
tem variado, mas de modo geral
permanece entre 21 a 37%*%'>'%18, con-
cordando com os achados deste estudo
(33,5% de acidentes de trabalho en-
volvendo as maos).
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A descricdo da amostra por sexo e
faixa etaria confirma a maior concen-
tracdo de traumas de mdo em homens
com até 42 anos, parcela responsavel
por grande parte da atividade econo-
mica do pais, trazendo sérias impli-
cacdes sociais e econdbmicas®¥111217,
Além dos custos diretos, que incluem
consultas, cirurgias, hospitalizagdes,
acompanhamento ambulatorial e rea-
bilitacao, ainda ha os custos indiretos,
como indenizagdes, beneficios e pen-
sbes por afastamento tempordrio ou
permanente*?. Segundo tais autores, 0s
custos indiretos seriam responsaveis
pela maior parte dos custos de um aci-
dente de trabalho.

Almeida et al."® destacaram que
muitas vezes o sexo masculino esta
mais envolvido no exercicio de ativi-
dades profissionais que oferecem
maior exposicdo ao risco de lesdes
traumdticas da mao. No entanto,
estudos mais recentes ndao encontra-
ram diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre homens e mulheresT,
explicado em parte pela tendéncia de
aumento da participacdo feminina no
campo produtivo, inclusive industrial®.
Dessa forma, a ocorréncia desses
eventos em ambos os sexos e em dife-
rentes setores de trabalho merece
atengao especial.

Neste estudo ndo foi encontrada
associagao entre o agente causador e
o lado acometido nem o lado domi-
nante. Estudos sobre trauma de mao
apontam maior ocorréncia de aciden-
tes na mao direita'''**', com predo-
minio de acometimento da mao
dominante®. Uma maior incidéncia de
acidentes no lado ndo-dominante
poderia estar relacionada ao agente
causador ou a forma como os traba-
lhadores manipulam os instrumentos,
segurando-os com a mao dominante,
ficando a ndo-dominante mais suscepti-
vel a lesdes, ja que cada atividade
apresenta caracteristicas particulares
quanto a forma de execugdo e aos
materiais e equipamentos utilizados.
Somado a isso, um fato que ocorre no
Brasil é que nem sempre os equipa-
mentos utilizados correspondem as
medidas antropométricas dos bra-

sileiros, ainda mais quando se observa
que grande parte desses equipamentos
sdo produzidos em outros paises, para
trabalhadores com caracteristicas
fisicas distintas da nossa populacdo.
Em estudo recente, Fikry et al.*> anali-
saram traumas de mao causados por
serra circular e encontraram que a mao
esquerda foi atingida em 88% dos
casos. Acidentes que acometem a mao
dominante freqlientemente ocasionam
maior dificuldade no retorno ao traba-
lho, devido ao maior comprometimen-
to no desempenho das atividades
ocupacionais.

Segundo Pardini et al.®, Almeida et
al." e Santos’, os acidentes de traba-
lho envolvendo as maos podem variar
de acordo com o tipo da empresa ou o
servico desenvolvido. O presente es-
tudo evidenciou associacao dos agen-
tes causais com o perfil ocupacional.
Os acidentes com maquinas atingiram
um pouco mais da metade da amostra
estudada e foram o principal agente
causador de lesdo entre os trabalha-
dores dos servigos de reparacdo/manu-
tencao e producao de bens e servigos
industriais. Outros estudos também
apontaram que os equipamentos meca-
nicos, perfurantes ou de corte foram
0s que mais provocaram acidentes®°2.
Trybus et al.” destacam ainda que as
lesdes mais graves foram causadas por
maquinas, das quais a serra circular
foi a mais prevalente. Meiners et al.*,
estudando pacientes com lesdes nervo-
sas, encontraram que 78% também
foram causadas por serra circular. Os
acidentes com maquinas, especial-
mente com serras, devem ser melhor
explorados, devido a sua complexida-
de, alta incidéncia e por causarem
prejuizo econdmico e psicolégico ao
acidentado, ja que geralmente levam
a um alto indice de incapacidade?.

A elevada prevaléncia de lesdes
Osseas e tendinosas também foi encon-
trada em outras investigagoes, apesar
de ndo adotarem a classificacdo das
lesdes em simples ou complexas'"'’.
A ocorréncia de lesdes complexas em
quase metade dos casos pode ser
atribuida a proximidade das estruturas
anatdbmicas na mao, mais susceptiveis
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de sofrerem lesdes combinadas, e ao
fato de a maioria dos acidentes ter
sido provocada por maquinas.

As lesdes nos dedos e no nivel da
mao foram as mais freqiientes neste e
em outros estudos”®'"18. Neste estudo
foi observado que o polegar e o indi-
cador foram os dedos mais atingidos.
Almeida et al." e Batista & Figueira®
encontraram resultados semelhantes,
relatando o 12 e 2° dedos como os mais
afetados em acidentes de trabalho,
destacando ainda que tais dedos sdo
funcionalmente os mais importantes
da mao, e por isso estariam em maior
exposicdo durante as atividades
laborais.

Os pacientes que realizam a reabi-
litagdo no Setor de Terapia da Mao do
HMAL recebem alta ap6s avaliagao
do terapeuta responsavel pelo atendi-
mento. Cada caso € avaliado em ter-
mos de melhora completa, parcial ou
quadro estabilizado. Nesses casos ge-
ralmente observa-se a ocorréncia de
seqlielas fisicas decorrentes do trauma
de mao. Foi observado que a grande
maioria dos pacientes (79,6%) leva-
ram de 2 a 60 dias desde o acidente
até o inicio da reabilitacdo. Estudando
pacientes com lesdes da extremidade
superior relacionadas ao trabalho,
Cheng et al.™> encontraram uma média
de 7 dias entre a lesdo e o inicio da
reabilitacdo. No entanto, no trabalho
de Cheng et al.’® os pacientes realiza-
vam a reabilitacdo numa clinica insta-
lada dentro da prépria empresa.
Também, a demora no inicio do trata-
mento de alguns pacientes do presente
estudo pode ser causada por falta de
encaminhamento precoce da equipe
médica, ou pela demora dos pacientes
em procurar o Setor de Terapia de Mao
ap6s o encaminhamento médico. A
dificuldade para se encontrar vagas
nos servigos publicos de satde no
Brasil ndo se refletiu na presente amos-
tra, ja que no periodo estudado nao

houve recusa de pacientes por falta
de vagas no Setor. Além disso, alguns
casos que apresentam lesdes comple-
xas e incapacitantes demandam inter-
vengodes cirlrgicas corretivas’, levan-
do os pacientes a buscar a reabilitagdo
somente alguns anos ap6s decorrido o
acidente. Isso reforca as graves impli-
cacoes das lesdes de mao relaciona-
das ao trabalho na vida dos trabalha-
dores.

Neste estudo ndo foi encontrada
associacao entre o tempo de lesdo, o
inicio do tratamento no Setor de Terapia
da M3o e o tempo de permanéncia na
reabilitagdo. Assim, a idéia de que o
atraso na busca pela reabilitagao
levaria a um tratamento mais prolon-
gado, defendida por profissionais da
area, ndo se confirmou nesta amostra.
Esses dados discordam dos encontrados
por Pardini et al.?, que concluiram que
os pacientes que buscaram a reabilita-
¢ao mais precocemente tiveram um
tempo de tratamento menor. No entan-
to, a alta dos pacientes do presente
estudo nem sempre foi vinculada a
melhora completa. Em alguns casos
essa ocorre com melhora parcial, ou
quando ha constatacdo de seqiela
irreversivel logo no inicio da reabilita-
¢do. Esses fatos podem ser respon-
saveis por mascarar o tempo de trata-
mento no setor, e assim, a associacao
deste com as demais variaveis.

A analise multivariada evidenciou
que poucas variaveis deste estudo tive-
ram impacto no tempo de tratamento
da amostra analisada. Tipo de lesdo e
agente causador foram as variaveis
que se mantiveram significativas
explicando, entretanto, apenas 6,7%
da variabilidade no tempo de reabi-
litagdo. Isso evidencia que o tempo
de tratamento deve ser explicado
também por outras caracteristicas ndo
analisadas neste estudo. Lai*® aponta
fatores como otimismo, atitude diante
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da incapacidade, suporte social no
trabalho, dentre outros, que poderiam
contribuir para a motivagdo do indi-
viduo e conseqlientemente influenciar
o tempo despendido na reabilitagao
de lesdes de mao. Esse autor realizou
um estudo qualitativo para verificar a
influéncia da motivagdo na recupera-
¢do de pacientes com trauma de mao,
relacionado ou nao ao trabalho, e en-
controu que o medo de um novo episédio
foi destacado por todos os entrevistados.
A relagcdo com colegas, o desejo de
superar a dependéncia de outros e a
presenca de suporte psicolégico foram
fortes motivadores para que os traba-
[hadores retornassem as atividades
profissionais. Feuerstein et al.?” argu-
mentam que a satisfacdo do paciente
é preditor de desfechos clinicos devido
ao seu papel na adesdo ao tratamento.
Em outro estudo, satisfacdo, envolvi-
mento e motivagao com o programa
de reabilitagdo foram positivamente
correlacionados com os desfechos de
retorno ao trabalho?. O melhor escla-
recimento desses fatores pode otimizar
o processo de tratamento, diminuindo
os custos sociais dos acidentes de
mao.

CONCLUSAO

Assim como em outros servigos, as
lesdes da mao relacionadas ao trabalho
representam uma parcela significativa
dos atendimentos realizados no Setor
de Terapia da Mao do HMAL. Consi-
derando a elevada incidéncia descrita
na literatura sobre acidentes de tra-
balho envolvendo as mios e as graves
implicacbes dessas lesdes, espera-se
contribuir com os resultados deste
estudo para um maior entendimento
dos fatores relacionados a esses aci-
dentes, conseqlientemente impactar o
planejamento das agdes de prevencao
e melhorar a qualidade da atencao
oferecida pelos servicos de reabilita-
¢do a populacdo trabalhadora.
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