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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 16

I,MPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA ATEIA\IQAO A
SAUDE DE MULHERES RIBEIRINHAS AMAZONIDAS
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RESUMO: AregiaoAmazonicaéoprincipal ponto
de concentracéo de vitimas de escalpelamento
por eixo de motor de embarcacbes em mulheres
ribeirinhas amazonidas. O escalpelamento
consiste em avulsdo repentina e abrupta do
couro cabeludo podendo ocasionar diversas
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ESCALPELADAS

sequelas. Este capitulo pretende fazer uma
revisdo integrativa da literatura acerca do
o atendimento

escalpelamento, descrever

interdisciplinar enfatizando a importancia
da fisioterapia e relatar um caso ocorrido no
Estado do Para. Identificou-se nesse estudo um
quadro deficiente na atuac&o multiprofissional e
interdisciplinar por auséncia e/ou escassez de
fisioterapeutas nas varias fases de atendimento
as pacientes escalpeladas. Concluiu-se também
que area de fisioterapia dermatofuncional
ainda € pouco explorada no que se refere ao
tratamento de vitimas de escalpelamento.

PALAVRAS-CHAVE: Couro

Amazobnia, Fisioterapia, Cicatrizacéo.

cabeludo,

IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN
HEALTH CARE OF SCALPED AMAZON
RIVETER WOMEN

ABSTRACT: The Amazon region is the main
concentration point of victims of motor shaft
scalping of vessels in amazon riverside women.
Scalping consists of sudden and abrupt
avulsion of the scalp and can cause several
sequelae. This chapter intends to make an
integrative review of the literature on scalping,
describing interdisciplinary care emphasizing
the importance of physiotherapy and reporting
a case that occurred in the State of Para. In this
study, a deficient situation was identified in the
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multiprofessional and absence and/or scarcity of physiotherapists in the various phases
of care for scalped patients. It was also concluded that the area of dermatofunctional
physiotherapy is still little explored with regard to the treatment of scalping victims.
KEYWORDS: Scalp, Amazona, Physiotherapy, Wound Healing.

11 INTRODUGCAO

O escalpelamento € uma lesao traumatica que ocorre ap6s brusca tracao
resultando em avulséo parcial ou total do escalpo humano (couro cabeludo). Naregiao
amazébnica, em especial no estado do Para, a maioria dos casos de escalpelamento
advém do contato despretencioso dos cabelos com o eixo do motor do barco. Esse
modal (como é conhecido esse tipo de embarcacéo na regiéo) € o principal meio de
transporte da populacgao ribeirinha e geralmente sédo construidos de forma artesanal
e sem a devida adocdo de medidas protetivas e preventivas necessarias para a
seguranca dos passageiros (MAGNO et al., 2012).

A Marinha do Brasil, através da Capitania dos Portos da Amazénia Oriental
(CPAO) registrou dez casos em 2015 e seis em 2016, evidenciando uma queda no
numero de novos casos. Entretanto, o Sindicado dos Médicos do Para (SINDMEPA)
revelou em 2019 um aumento nos casos de escalpelamento no estado. Em 2017
este ultimo orgao registrou apenas dois casos, em 2018 foram seis novos casos,
resultando um aumento de 200%. Até junho deste ano (2019) ja tinham sido
registrados cinco casos graves de escalpelamento nos municipios de Porto de Moz,
Santa lzabel, Cametéa, Breves e Melgaco, regides ribeirinhas do estado do Para
(BRASIL, 2016; SINDMEPA, 2019).

Ainda segundo a CPAOQ, as criancas e adultos do sexo feminino s&o as mais
atingidas devido a intima relac&o entre o trauma e a extensao dos cabelos (BRASIL,
2016). Para Guimaraes e Bichara, (2012) a caracteristica marcante dos cabelos lisos
e longos cultivados enrtre as mulheres e criangcas advem da forte heranca indigena.

ApoOs o acidente as vitimas s&o encaminhadas para a Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Estado do Para (FSCMPA), hospital de referéncia no assunto, para
receberem os primeiros socorros e iniciarem o tratamento. No hospital as pacientes
séo cadastradas no Programa de Atencdo Integral as Vitimas de Escalpelamento
(PAIVES). Este programa inclui o atendimento no Espag¢o Acolher que funciona
como uma extensdo da Santa Casa no acolhimento das vitimas e seus familiares,
com intuito de atende-los de maneira continuada e amparada por uma equipe
multidisciplinar (SANTOS; FERREIRA, 2014).

Quanto as inumeras repercussdes, a ablacdo abrupta do escalpo além de
oferecer risco a vida, pode haver sequelas fisicas e funcionais como: perda ou
diminuicéo subita e irreversivel da fungao visual, alopécia, avulsao da(s) palpebra(s)
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e/ou do pavilhao auricular, déficits cinético-funcionais, deformidades e incapacidades
(CUNHA et al., 2012).

Essas consequéncias agridem diretamente a estética e auto-percepgao pessoal.
Sendo essas, dimensdes fundamentais de qualidade de vida e saude mental. As
vitimas oriundas desse trauma vivenciam um quadro de rejei¢cao plena de si mesmo,
condicbes que podem levar a quadros graves de depressao e isolamento social
(MELO, 2014).

Assim, faz-se necessario a participagcao de diversos profissionais de areas
e especialidades distintas, desde a fase hospitalar até a recuperagcédo, mas que
interajam de forma interdisciplinar em busca de um objetivo comum (MELO, 2014).

A Fisioterapia Dermatofuncional tem papel preponderante no tratamento
desses pacientes, uma vez que, trata-se de uma especialidade responsavel pela
manutencao da integridade do sistema tegumentar geral, no pré e pos cirargicos de
cirurgia plastica e no tratamento de cicatrizes (MELO, 2014; CUNHA, 2012).

Diante do exposto, este capitulo pretende fazer uma revisdo integrativa da
literatura acerca do escalpelamento, descrever o atendimento interdisciplinar
enfatizando a importéncia da fisioterapia e relatar um caso ocorrido no Estado do
Para.

21 MECANISMO DE LESAO DO ESCALPELAMENTO

O escalpelamento por eixo de motor de embarcacdes artesanais fluviais de
pequeno porte ocorre, segundo Magno et al. (2012), quando a vitima abaixa-se para
retirar a &gua acumulada ou ao recolher algum objeto no assoalho do barco (Figura
1). Neste momento o eixo do motor (ou hélice) em alta rotacdo, sem apresentar
nenhum dispositivo de protecdo no motor (tampa, carenagem ou capa), produz um
processo de sucgao dos cabelos (CUNHA et al. 2012).

Figura 1: Mecnismo de Lesao
Fonte: Feio, 2017.
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Devido as estruturas cranianas serem altamente aderidas, quando a forca de
tracdo inicial do cabelo comecga, por exemplo, pela fronte, a regiédo occipital é a
primeira a romper-se. E quando todo o cabelo for sugado, ao mesmo tempo, a pele
se rompe a partir das sobrancelhas (CUNHA et al. 2012).

Assim, o0 escalpe e areas adjacentes (orelhas, sobrancelhas, pele do rosto e
pescoco, etc), s&o abruptamente avulsionadas ao nivel da camada sub-aponeurética
(camada com alta densidade vascular), gerando intensa hemorragia. Com a grande
perda de volume sanguineo a vitima pode entrar em estado de choque, aumentando
a susceptibilidade ao 6bito (MAGNO et al., 2012; CUNHA et al. 2012; SIILVA, 2016).

3 | RIBEIRINHOS

Aregiao Norte do Brasil, em especial o Estado do Para, € um ambiente geografico
banhado por grandes rios navegaveis que cercam as moradias de uma populacao
nativa Amazénica, chamada de ribeirinhos (GUIMARAES; BICHARA, 2012).

A alta incidéncia de acidentes nas comunidades ribeirinhas decorre da
associacao de alguns fatores como: o0 analfabetismo, a pobreza e as crencas culturais
e religiosas enraizadas (FEIO, 2017).

A caréncia de rodovias na regiao torna o transporte fluvial o principal meio de
locomocéo dessa populacao. Contudo, esse deslocamento demanda tempo e torna-
se oneroso para as familias, uma vez que utilizam esse tipo de transporte nas suas
relacbes econdmicas e socioculturais (RIBEIRO, 2009; BASTOS, 2006).

Adicionalmente, a pratica continuada e permanente dos costumes familiares
corrobora para a adocao de estratégias baratas e inseguras de locomog¢ao, o que
resulta em muitas embarcagdes de fabricacao caseira e improvisada pelos préprios
moradores (RIBEIRO, 2009; SILVA et al., 2016; BASTOS, 2006).

A Capitania dos Portos possui certa dificuldade na fiscalizagcdo de todas
embarcacdes devido a extensa area hidrografica amazénica (BRASIL, 2016). Isso
pode culminar em um continuo e crescente numero de barcos irregulares (Figura 2)
em livre circulagdo e colabora para a pratica comum de deixar o eixo dos motores
descobertos (BRASIL, 2016; CUNHA, et al. 2012).

Figura 2: Embarcacéo ribeirinha com eixo de motor sem protecéo.
Fonte: Feio, 2017.
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A tradicdo cultural feminina, oriunda da descendéncia indigena ou relacionada
a credos religiosos, de cultivar os cabelos longos e soltos, ainda é comum, fato
que contribui para que a maioria das vitimas do escalpelamento sejam mulheres
(BASTOS, 2006; MAGNO et al., 2012; SANTOS; FERREIRA, 2014).

41 ASPECTOS ANATOMICOS E FUNCIONAIS

No que tange o aspecto anatdémico da area lesionada, o couro cabeludo e a fronte
formam o tegumento mais espesso do corpo e que contém mais anexos de pele, ou
seja, a capa protetora do cranio, composta por cinco camadas estruturais: epiderme
e derme, subcutaneo, galea, camada subaponeuroética e periosteo (FRANCIOSI et
al., 2010)

O escalpelamento pode ser classificado como parcial (Figura 3) ou total (Figura
4). Parcial quando apenas os tecidos moles séo afetados, e total quando houver
exposicao dos ossos da calota craniana com todo ou uma parte do couro cabeludo
separado da abdbada. Esse tipo de escalpelamento pode ser seguido de necrose
isquémica, osteite e sequestragcdo 6ssea e envolver muitas outras estruturas como
as palpebras (GOMES et al., 2018).

Figura 1: Escalpelaamento Parcial Figura 2: Escalpelaamento Total

Fonte: GOMES, 2018. Fonte: GOMES, 2018.

Nos casos mais severos ocorre a avulsdo dos musculos de menor resisténcia.
Esses sdo comumente arrancados junto com a porcao cuténea da regiao frontal,
o musculo occipitofrontal (CARVALHO; OLIVEIRA, 2016;). Essa musculatura é
formada por uma camada larga, fina, musculofibrosa que cobre toda a abbbada
craniana, da linha nucal superior até as sobrancelhas e envolve completamente a
sutura parietal, fator que exerce uma potencial influéncia na mobilidade articular e
expressao facial (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

O musculo frontal, responsavel pelo movimento de franzir a testa, auxilia na
expressividade da face. Quando tensionado, sua agcao pode ser diretamente afetada
(CARVALHO OLIVEIRA, 2016).

Em geral, o escalpelamento ganha grandes propor¢des pelo fato de provocar
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comprometimento hemodinamico, cardiorespiratério e muscoesquelético como:
mialgias secundarias em regides adjacentes; edema e hematomas em regiéo facial;
e limitacao de movimentos faciais, do pescoc¢o e da cintura escapular (CUNHA et al.
2012).

51 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

O escalpelamento é uma tragédia vivenciada, em sua maioria pelo sexo
feminino entre 3 a 21 anos de idade. O trauma nessa faixa etaria expde as pacientes
a sequelas fisicas irreparaveis e repercute em intenso sofrimento psiquico e social
durante o arduo processo de tratamento e por toda a vida. Isso pode causar também
mudanc¢as comportamentais no desenvolvimento afetivo das criancas e afeta o
crescimento, a autoestima, a percepcgao corporal, o humor, o convivio social e as
relacOes afetivas globais, além de contribuir para a mudanga da economia familiar
(FEIO, 2017; SILVA et al., 2016).

Segundo Feio (2017), economicamente, os ribeirinhos da Amazdnia ainda
mantém um estilo de vida tradicional e rudimentar baseado na agricultura de corte,
gueima e principalmente na atividade pesqueira. Assim, € comum que as vitimas néao
retornem as suas atividades laborais, devido a impossibilidade de executar tarefas
gue as exponham ao sol (FEIO, 2017; GOMES et al., 2018).

6 | PROCESSO DE REPARO

Dependendo do grau de comprometimento da area atingida, pode-se indicar
recursos diferentes no reparo tecidual. Devido a grande complacéncia anatdmica da
regido craniana, onde as estruturas estao fortemente ligadas e sao pouco flexiveis,
geralmente as lesdes sao extensas, necessitando quase sempre de enxertos de pele
para reconstrucao (MENEZES, 2003; MAGNO et al., 2012; FRANCIOSI et al., 2010).

Os enxertos sédo pequenos retalhos retirados de muasculos para se fazer
o preenchimento da area lesionada. Geralmente os musculos doadores séo de
posteriores de coxa, mas também ha premissas de bons resultados com uso de
retalhos provenientes do latissimo do dorso (MENEZES, 2003; FRANCIOSI, et al.,
2010).

Os retalhos séo acoplados ao peridsteo craniano e com a estimulagéo celular
ocorre sua fixagdo, todavia ha lesbes em que o peridésteo também é arrancado.
Nesse caso ocorre o enxerto ap0s haver a perfuragdo da calota craniana para que
haja a granulagdo e assim o tecido possa se fixar. (MAGNO, et al. 2012; SANTOS &
FERREIRA, 2014).

Alteracdes na marcha e dificuldade respiratéria, devido a cirurgia e dor local,
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séo algumas das altera¢cdes de ordem funcional que podem ocorrer em detrimento
da retirada de partes dos musculos. Isso valida ainda mais a importancia da
intervencao fisioterapéutica desde o P6s Operatério Imediato (POI) (MENEZES,
2003; FRANCIOSI, et al., 2010).

71 LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS

Existem algumas leis que regulamentam as fiscalizacdes, as leis 9.537/1997
e 11.970/2009, que transcorrem sobre o transporte fluvial e obriga a instalagéo
de cobertura nas partes méveis dos motores (BRASIL, 1997; BRASIL, 2009). O
Projeto de Lei (PL) n° 1.879/2007, que dispbe sobre a assisténcia e previdéncia as
vitimas de escalpelamento. Este ultimo foi rejeitado unanimente pela Camera dos
Deputados em 15 de junho de 2015. Entretanto foi aprovada ainda no mesmo ano,
a PL n° 3397/2012, garantindo as vitimas a realizagdo de cirurgias reparadoras e
reconstrutivas e assisténcia social e psicologica gratuita (BRASIL, 2015).

Em 14 de janeiro de 2010, foi criada a lei 12.199/2010 que instituiu o Dia
Nacional de Combate e Prevencao ao Escalpelamento, comemorado todo dia 28 de
agosto (BRASIL, 2010).

81 ESPACO ACOLHER

A recuperacdo € um processo longo (os pacientes podem ficar internados
durantes meses e até mais de um ano), doloroso (inclui uma série de cirurgias
reparadoras com enxertos) e oneroso para as familias. O periodo de espera entre
uma cirurgia e outra € geralmente extenso e ainda exige acompanhamento constante
da paciente. Os familiares precisam se deslocar varias vezes de suas comunidades
para a capital (SANTOS FERREIRA, 2014).

A fim de facilitar esse processo, foi criado em 2006 o Espaco Acolher, que
funciona como uma casa de apoio ao paciente e seus familiares durante todo o
processo de tratamento das vitimas, oferecendo acomodacdo, alimentacao,
acompanhamento multiprofissional e atividades pedagodgicas, durante o periodo de
tratamento (SANTOS; FERREIRA, 2014).

91 FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

A Fisioterapia Dermatofuncional atua diretamente na prevencéo, promog¢ao e
recuperacao do sistema tegumentar, cujo comprometimento pode estar relacionado
as areas dermatolégica e osteomioarticular. Também vem demonstrando bons

resultados na reparacéo de retalhos cutaneos, na camuflagem de cicatrizes e
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consequentemente na melhora da autoaceitacdo. Sendo assim, a fisioterapia
dermatofuncional apresenta-se como terapéutica imprescendivel no tratamento de
pacientes vitimas de escalpelmento (MELO, 2014; SANTOS et al., 2016).

A aplicacao de diversas técnicas operadas pela fisioterapia dermatofuncional
traz beneficios as propriedades fisicas da cicatriz como: elasticidade, maleabilidade,
cor e textura (MELO, 2014; BRANDAO; CARMO; MENEGAT, 2014).

Diversos recursos fisioterapéuticos dermatoldgicos estao sendo utilizados para
agilizar e melhorar o processo regenerativo dos tecidos, dentre eles, estao o /aser,
a microcorrente e ultrassom. Esses recursos aceleram o processo de reparo, atuam
na sequéncia de eventos fisiologicos e bioquimicos, como a inflamacéo, a sintese de
colageno, formacao de tecido de granulagao e reepitelizagcao (SANTOS, et al., 2016;
GOMES, et al., 2018).

A partir da andlise das estruturas celulares que séo ativadas e/ou inibidas
pelos recursos fisioterapéuticos dermatolégicos, os efeitos terapéuticos vém
sendo atribuidos a interagcdo do estimulo energético externo com o tecido biolégico
(bioestimulacéo). Isso promove um aumento da atividade celular durante o processo
de reparo (BRANDAO; CARMO; MENEGAT, 2014; SANTOS, 2016).

Dentre as modalidades utilizadas, a terapia com /aser de baixa intensidade tem
se destacado por diminuir o tempo de remodelacéo, pois melhora a qualidade dos
tecidos em neoformacao e ajuda na deposicao e organizacao de colageno (PIVA, et
al., 2011; FREITAS, et al., 2013).

Outros autores afirmam em seus estudos que a estimulagcdo elétrica por
microcorrente acelera a sintese de ATP, possui um efeito antioxidante, estimula o
transporte transmembrana, e reestabelece a bioeletricidade tecidual, promovendo
assim a reducéo do processo inflamatoério, a aceleracéo de reparo e alivio da dor
(MENEZES, 2003; MELO, 2014).

10 | RELATO DE CASO

Adolescente, de 14 anos, do sexo feminino, natural da cidade de Anajas-PA, foi
vitma de escalpelamento no dia 13 de outubro de 2016, no trajeto da escola, quando
tentava retirar agua do barco. O barco ndo tinha protecdo no motor e a vitima néo
estava com os cabelos presos, duas recomendacdes para a preveng¢ao desse tipo
de acidente.

Os primeiros socorros foram prestados pelo condutor da embarcacédo, nao
treinado para este fim, que utilizou uniformes escolares para conter o sangramento.
O tempo para chegar a Unidade Basica de Saude mais proxima foi de quatro horas
e o local ndo possuia estrutura para o atendimento do caso. Foi entdo transferida
para o hospital de referéncia no Estado, a FSCMPA, por via aérea (Helicoptero), no
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dia seguinte ao acidente.

A adolescente foi submetida a duas cirurgias, enxertia e trepanacéo, além de
atendimento multidisciplinar no ambiente hospitalar, incluindo a fisioterapia motora
e respiratoria, duas sessdes apenas, no entanto o tratamento foi interrompido apo6s
a alta hospitalar e ao ser acolhida na casa de apoio, recebeu apenas o atendimento
psicologico. ApOs o acidente, voltou as atividades educacionais no Espacgo Acolher.
Quanto aos aspectos anatdmicos e funcionais, a regido de avulsao foi na superficie
parietal central e lateral esquerda, acima do pavilhdo auricular, de extensao
parcial. Ao exame fisico, observou-se edema e rubor na regido orbicular do olho
esquerdo. A palpacédo, a adolescente referiu dor moderada (EVA 5) nos misculos
esternocleidomastoideo e trapézio, além do ligamento nucal. O grau de eficiéncia
muscular estava preservado, estando os musculos faciais e da regiao do pesco¢o
com forga muscular, ténus e trofismo preservados. A mobilidade ativa dos mesmos
estava presente para os movimentos em todos os planos e eixos.

11 | DISCUSSAO

A adolescente vitima do escalpelamento levou 4 horas de tempo de
deslocamento do local de origem do acidente até o posto de atendimento mais
préximo. Tempo extremamente elevado segundo o Protocolo de Suporte Basico de
Vida (PSBV) (BRASIL, 2016).

O Brasil (2016) relata a importancia do transporte seguro e imediato as vitimas
de trauma na cabeca e ainda propdem que o traslado seja feito em curto espaco de
tempo com monitorizag&o regular dos sinais vitais.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) diz que, se no trauma
fechado existir lesbes que exponham riscos a vida da paciente e se a duracao
prevista do transporte for inferior a 60 minutos, a vitima pode ser imobilizada em
Plano Duro com estabilizadores da cabeca e cintos aplicados, até a chegada ao
posto médico mais proximo (PORTUGUAL, 2012).

O transporte, a manipulacéao e realizagao de primeiros socorros inadequados e
sem as nogoOes basicas, podem interferir diretamente no quadro clinico do paciente
(PORTUGUAL, 2012; BRASIL, 2016). No que tange as alteragcdes hemodinamicas,
as vitimas de escalpelamento correm sérios ricos de hemorragias e de desenvolver
como consequéncia choque hipovolémico, infeccbes e hopotermia devido a ma
oclusdo das areas lesionadas (GUIMARAES; BICHARA, 2012).

Observou-se também que os procedimentos de primeiros socorros foram
realizados pelo préprio condutor da embarcacéo. Esse, por sua vez, agiu conforme
as experiéncias adquiridas no percurso natural da vida e no seu trabalho, sem
qualquer conhecimento sobre como proceder em casos de emergéncia e quanto ao
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posicionamento adequado de transferéncia da vitima (BASTOS, 2006; MAGN, et al.
2012).

Entretanto, segundo a CPAO, ao se tratar de uma populacao residente nas
margens dos rios, onde as condicbes sdo totalmente adversas, a realidade é
completamente diferenciada e exige uma abordagem peculiar. Nesse caso, a
auséncia ou a dificuldade de acesso a Unidade de Saude ou Pronto Socorro do
municipio, impossibilita a realizacdo eficaz e eficiente das a¢des que visam maximizar
a seguranca na mobilizacdo e transporte de vitimas por trauma. Vale ressaltar
também que muitas vezes, esses locais ndo dispéem dos recursos tecnoldgicos e
humanos que o tratamento demanda (BRASIL, 2016).

O Estado do Para é banhado pela maior bacia hidrografica do mundo, a Bacia
Amazébnica, e € considerado o segundo maior estado do Brasil, com 144 municipios.
Desses, muitas localidades sao situadas nas margens dos rios. ISso representa um
desafio para a fiscalizacdo e controle de circulacdo de embarcacdes irregulares.
Além disso, torna-se uma barreira na mobilizacdo de ac¢des educativas (BASTOS,
2006; GOMES et al, 2018).

As atividades instrucionais voltadas aos ribeirinhos, tem o intuito de levar
informacdes sobre as preocaugdes e objetiva previnir acidentes de escalpelamento
(como o simples gesto de prender os cabelos e 0 uso de capas no eixo do motor),
mas podem n&o estar surtindo efeito, devido aos costumes e ao forte enraizamento
cultural dessa populacéo (GUIMARAES; BICHARA, 2012; GOMES et al, 2018;
BRASIL, 2016).

Outro entrave importante a ser mencionado € a escacez de politicas publicas
governamentais eficazes voltadas para esse publico. Isso inclui desde de politicas
orcamentéarias para investimento em programas de planejamento estratégico de
erradicagcdo do escalpelamento até o acesso publico a saude e educacgao de boa
qualidade na propria regido (GUIMARAES; BICHARA, 2012; MAGNO et al., 2012).

A respeito da atuacdo interdisciplinar e multiprofissional no tratamento da
adolescente, desde a fase hospitalar até a fase de recuperacéo no Espaco Acolher,
percebeu-se uma escassez de profissionais de diversas areas e especialidades
durante todo o processo de tratamento. Esses achados, n&o corroboram com o
estudo de Santos e Ferreira, (2014), pois afirmam que ha um suporte integral as
vitimas por meio de uma forte equipe multidisciplinar.

Segundo as informacgdes coletadas na entrevista, a adolescente recebeu apenas
cuidados médicos e das equipes de enfermagem, psicologia e assisténcia social
(com excecédo de ter sido atendida apenas duas vezes pela fisioterapia) durante
os periodos de internacdes no hospital. Caracterizando um acompanhamento
multiprofissional apenas no nivel de alta complexidade.

Nao obstante, o acompanhamento da paciente se reduziu aos profissionais
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da psicologia e pedagogia apdés a saida do hospital e permanéncia no Espaco
Acolher. Isso nos leva a sugerir que houve falha na organizacao da equipe que atuou
diretamente nesse caso e que ndo houve interdisciplinariedade entre os profissionais
na composi¢ao dos protocolos de tratamento e acompanhamento integral continuado.

Segundo Santos e Ferreira, (2014) o tratamento de vitimas de escalpelamento
exige a participagao efetiva de uma equipe multiprofissional envolvendo as areas de
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Assisténcia Social, Psicologia, Fonoaldiologia,
Terapia Ocupacional, Nutricdo, além de Pegagogos.

Ademais, 0 mesmo autor, fala da importancia de uma atuacao multiprofissional
voltada ao contexto da interdisciplinariedade, que se caracteriza pela troca de
conhecimento entre os especialistas e pelo grau de integracdo dos profissionais em
entorno de um mesmo propdésito (SANTOS; FERREIRA, 2014).

Sobre a participacdo da fisioterapia na reabilitacdo e promoc¢do da saude,
qualidade de vida e bem estar fisico, psiquico e social, a relagao ja € bem estabelecida.
Contudo, quando se trata da reabilitacdo de pacientes escalpelados percebe-se que
0 assunto ainda € pouco discutido, principalmente no que se refere a importancia da
fisioterapia dermatofuncional (FEIO, 2017; CARVALHO; OLIVEIRA, 2016).

Ao considerar os aprimoramentos técnicos e resultados nos efeitos fisiologicos
no processo de reparacdo tecidual, a fisioterapia dermatofuncional, por meio
de técnicas eletrofototermotarepéuticas e terapia manual, pode ajudar de forma
determinante na cicatrizacdo e na minimizacdo de sequelas cinético-funcionais.
(FEIO, 2017; CARVALHO; OLIVEIRA, 2016).

Em relacdo as alteragdes cinético-funcionais, a paciente em estudo néao
apresentou nenhum deficit funcional relacional, apenas quadro algico tensional
secundario em musculaturas préximas as areas de avulsdo. Com isso pode-se
inferir que essas alteragdes estejam diretamente associadas a regido de ablacéo e

a classificacao do trauma.

121 CONCLUSAO

Identificou-se nesse estudo um quadro deficiente na atuacéo multiprofissional
e interdisciplinar por auséncia e/ou escacez de fisioterapeutas e outros profissionais
da saude nas varias fases de atendimento as pacientes escalpeladas, gerando dessa
forma uma ineficiéncia na qualidade do tratamento ofertado.

Concluiu-se também que apesar da importancia da fisioterapia dermatofuncional
no tratamento as varias afec¢coes dermatoldgicas, a area ainda é pouco explorada
dentro dos locais de baixa, média e alta complexidades no que se refere ao tratamento
de vitimas de escalpelamento.
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