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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: A região Amazônica é o principal ponto 
de concentração de vítimas de escalpelamento 
por eixo de motor de embarcações em mulheres 
ribeirinhas amazonidas. O escalpelamento 
consiste em avulsão repentina e abrupta do 
couro cabeludo podendo ocasionar diversas 

sequelas. Este capítulo pretende fazer uma 
revisão integrativa da literatura acerca do 
escalpelamento, descrever o atendimento 
interdisciplinar enfatizando a importância 
da fisioterapia e relatar um caso ocorrido no 
Estado do Pará. Identificou-se nesse estudo um 
quadro deficiente na atuação multiprofissional e 
interdisciplinar por ausência e/ou escassez de 
fisioterapeutas nas várias fases de atendimento 
às pacientes escalpeladas. Concluiu-se também 
que área de fisioterapia dermatofuncional 
ainda é pouco explorada no que se refere ao 
tratamento de vítimas de escalpelamento.
PALAVRAS-CHAVE: Couro cabeludo, 
Amazônia, Fisioterapia, Cicatrização.

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 Pará. 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

O escalpelamento é uma lesão traumática que ocorre após brusca tração 
resultando em avulsão parcial ou total do escalpo humano (couro cabeludo). Na região 
amazônica, em especial no estado do Pará, 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 embarcação na região) é o principal meio de 
transporte da população ribeirinha e geralmente são construídos de forma artesanal 
e sem a devida adoção de medidas protetivas e preventivas necessárias para a 
segurança dos passageiros (MAGNO et al., 2012).

A Marinha do Brasil, através da Capitania dos Portos da Amazônia Oriental 
(CPAO) registrou dez casos em 2015 e seis em 2016, evidenciando uma queda no 
número de novos casos. Entretanto, o Sindicado dos Médicos do Pará (SINDMEPA) 
revelou em 2019 um aumento nos casos de escalpelamento no estado. Em 2017 
este último orgão registrou apenas dois casos, em 2018 foram seis novos casos, 
resultando um aumento de 200%. Até junho deste ano (2019) já tinham sido 
registrados cinco casos graves de escalpelamento nos municípios de Porto de Moz, 
Santa Izabel, Cametá, Breves e Melgaço, regiões ribeirinhas do estado do Pará 
(BRASIL, 2016; SINDMEPA, 2019).

Ainda segundo a CPAO, as crianças e adultos do sexo feminino são as mais 
atingidas devido a íntima relação entre o trauma e a extensão dos cabelos (BRASIL, 
2016). Para Guimarães e Bichara, (2012) a característica marcante dos cabelos lisos 
e longos cultivados enrtre as mulheres e crianças advem da forte herança indígena.

Após o acidente as vítimas são encaminhadas para a Fundação Santa Casa de 
Misericórdia do Estado do Pará (FSCMPA), hospital de referência no assunto, para 
receberem os primeiros socorros e iniciarem o tratamento. No hospital as pacientes 
são cadastradas no Programa de Atenção Integral às Vítimas de Escalpelamento 
(PAIVES). Este programa inclui o atendimento no Espaço Acolher que funciona 
como uma extensão da Santa Casa no acolhimento das vítimas e seus familiares, 
com intuito de atende-los de maneira continuada e amparada por uma equipe 
multidisciplinar (SANTOS; FERREIRA, 2014).

Quanto às inúmeras repercussões, a ablação abrupta do escalpo além de 
oferecer risco à vida, pode haver sequelas físícas e funcionais como: perda ou 
diminuição súbita e irreversível da função visual, alopécia, avulsão da(s) pálpebra(s) 
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e/ou do pavilhão auricular, défi cits cinético-funcionais, deformidades e incapacidades 
(CUNHA et al., 2012).

Essas consequências agridem diretamente a estética e auto-percepção pessoal. 
Sendo essas, dimensões fundamentais de qualidade de vida e saúde mental. As 
vítimas oriundas desse trauma vivenciam um quadro de rejeição plena de si mesmo, 
condições que podem levar a quadros graves de depressão e isolamento social 
(MELO, 2014).

Assim, faz-se necessário a participação de diversos profi ssionais de áreas 
e especialidades distintas, desde a fase hospitalar até a recuperação, 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 responsável pela 
manutenção da integridade do sistema tegumentar geral, no pré e pós cirúrgicos de 
cirurgia plástica e no tratamento de cicatrizes (MELO, 2014; CUNHA, 2012). 

Diante do exposto, este capítulo pretende fazer uma revisão integrativa da 
literatura acerca do escalpelamento, descrever o atendimento interdisciplinar 
enfatizando a importância da fi sioterapia e relatar um caso ocorrido no Estado do 
Pará. 

2 |  MECANISMO DE LESÃO DO ESCALPELAMENTO 

O escalpelamento por eixo de motor de embarcações artesanais fl uviais de 
pequeno porte ocorre, segundo Magno et al. (2012), quando a vítima abaixa-se para 
retirar a água acumulada ou ao recolher algum objeto no assoalho do barco (Figura 
1). Neste momento o eixo do motor (ou hélice) em alta rotação, sem apresentar 
nenhum dispositivo de proteção no motor (tampa, carenagem ou capa), produz um 
processo de sucção dos cabelos (CUNHA et al. 2012).

Figura 1: Mecnismo de Lesão
Fonte: Feio, 2017.
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Devido as estruturas cranianas serem altamente aderidas, quando a força de 
tração inicial do cabelo começa, por exemplo, pela fronte, a região 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, o escalpe e áreas adjacentes (orelhas, sobrancelhas, pele do rosto e 
pescoço, etc), são abruptamente avulsionadas ao nível da camada sub-aponeurótica 
(camada com alta densidade vascular), gerando intensa hemorragia. Com a grande 
perda de volume sanguíneo a vítima pode entrar em estado de choque, aumentando 
a susceptibilidade ao óbito (MAGNO et al., 2012; CUNHA et al. 2012; SIILVA, 2016).

3 |  RIBEIRINHOS 

A região Norte do Brasil, em especial o Estado do Pará, é um ambiente geográfi co 
banhado por grandes rios navegáveis que cercam as moradias de uma população 
nativa Amazônica, chamada de ribeirinhos (GUIMARÃES;  BICHARA, 2012). 

A alta incidência de acidentes nas comunidades ribeirinhas decorre da 
associação de alguns fatores como: o analfabetismo, a pobreza e as crenças culturais 
e religiosas enraizadas (FEIO, 2017).

A carência de rodovias na região torna o transporte fl uvial o principal meio de 
locomoção dessa população. Contudo, esse deslocamento demanda tempo e torna-
se oneroso para as famílias, uma vez que utilizam esse tipo de transporte nas suas 
relações econômicas e socioculturais  (RIBEIRO,  2009; BASTOS, 2006).

Adicionalmente, a prática continuada e permanente dos costumes familiares 
corrobora para a adoção de estratégias baratas e inseguras de locomoção, o que 
resulta em muitas embarcações de fabricação caseira e improvisada pelos próprios 
moradores (RIBEIRO,  2009; SILVA et al., 2016; BASTOS, 2006).

A Capitania dos Portos possui certa difi culdade na fi scalização de todas 
embarcações devido a extensa área hidrográfi ca amazônica (BRASIL, 2016). Isso 
pode culminar em um contínuo e crescente número de barcos irregulares (Figura 2) 
em livre circulação e colabora para a prática comum de deixar o eixo dos motores 
descobertos (BRASIL, 2016; CUNHA, et al. 2012 ).

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

4 |  ASPECTOS ANATÔMICOS E FUNCIONAIS 

No que tange o aspecto anatômico da área 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 crânio, composta por cinco camadas estruturais: epiderme 
e derme, subcutâneo, gálea, camada subaponeurótica e periósteo (FRANCIOSI et 
al., 2010)

O escalpelamento pode ser classifi cado como parcial (Figura 3) ou total (Figura 
4). Parcial quando apenas os tecidos moles são afetados, e total quando houver 
exposição dos ossos da calota craniana com todo ou uma parte do couro cabeludo 
separado da abóbada. Esse tipo de escalpelamento pode ser seguido de necrose 
isquêmica, osteíte e sequestração óssea e envolver muitas outras estruturas como 
as pálpebras (GOMES et al., 2018).

Figura 1: Escalpelaamento Parcial 

Fonte: GOMES, 2018.

Figura 2: Escalpelaamento Total 

Fonte: GOMES, 2018.

Nos casos  mais severos ocorre a avulsão dos músculos de menor resistência. 
Esses são comumente arrancados junto com a porção cutânea da região frontal, 
o músculo occipitofrontal  (CARVALHO; OLIVEIRA, 2016;). Essa musculatura é 
formada por uma camada larga, fi na, musculofi brosa que cobre toda a abóbada 
craniana, da linha nucal superior até as sobrancelhas e envolve completamente a 
sutura parietal, fator que exerce uma potencial infl uência na mobilidade articular e 
expressão facial (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

O músculo frontal, responsável pelo movimento de franzir a testa, auxília na 
expressividade da face. Quando tensionado, sua ação pode ser diretamente afetada 
(CARVALHO OLIVEIRA, 2016). 

Em geral, o escalpelamento ganha grandes proporções pelo fato de provocar 
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comprometimento hemodinâmico, cardiorespiratório e muscoesquelético como: 
mialgias secundárias em regiões adjacentes; edema e hematomas em região facial; 
e limitação de movimentos faciais, do pescoço e da cintura escapular (CUNHA et al. 
2012).

5 | 	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 etária expõe as pacientes 
a sequelas físicas irreparáveis e repercute em intenso sofrimento psíquico e social 
durante o árduo processo de tratamento e por toda a vida. Isso pode causar também 
mudanças comportamentais  no desenvolvimento  afetivo  das crianças e afeta o 
crescimento, a autoestima, a percepção corporal, o humor, o convívio social e as 
relações afetivas globais, além de contribuir para a mudança da economia familiar 
(FEIO, 2017; SILVA et al., 2016).

Segundo Feio (2017), economicamente, os ribeirinhos da Amazônia ainda 
mantêm um estilo de vida tradicional e rudimentar baseado na agricultura de corte, 
queima e principalmente na atividade pesqueira. Assim, é comum que as vítimas não 
retornem as suas atividades laborais, devido a impossibilidade de executar tarefas 
que as exponham ao sol (FEIO, 2017; GOMES et al., 2018).

6 | 	PROCESSO DE REPARO

Dependendo do grau de comprometimento da área atingida, pode-se indicar 
recursos diferentes no reparo tecidual. Devido a grande complacência anatômica da 
região craniana, onde as estruturas estão fortemente ligadas e são pouco flexíveis, 
geralmente as lesões são extensas, necessitando quase sempre de enxertos de pele 
para reconstrução (MENEZES, 2003; MAGNO et al., 2012; FRANCIOSI et al., 2010).

Os enxertos são pequenos retalhos retirados de músculos para se fazer 
o preenchimento da área lesionada. Geralmente os músculos doadores são de 
posteriores de coxa, mas também há premissas de bons resultados com uso de 
retalhos provenientes do latíssimo do dorso (MENEZES, 2003; FRANCIOSI, et al., 
2010). 

Os retalhos são acoplados ao periósteo craniano e com a estimulação celular 
ocorre sua fixação, todavia há lesões em que o periósteo também é arrancado. 
Nesse caso ocorre o enxerto após haver a perfuração da calota craniana para que 
haja a granulação e assim o tecido possa se fixar. (MAGNO, et al. 2012; SANTOS & 
FERREIRA, 2014).

Alterações na marcha e dificuldade respiratória, devido a cirurgia e dor local, 
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são algumas das alterações de ordem funcional que podem ocorrer em detrimento 
da retirada de partes dos músculos. Isso valida ainda mais a importância da 
intervenção fisioterapêutica desde o Pós Operatório Imediato (POI) (MENEZES, 
2003; FRANCIOSI, et al., 2010).

7 | 	LEGISLAÇÃO E POLÍTICAS PÚBLICAS 

Existem algumas leis que regulamentam as fiscalizações, as leis  9.537/1997 
e 11.970/2009,  que transcorrem sobre o transporte fluvial e obriga a instalação 
de cobertura nas partes móveis dos motores (BRASIL, 1997; BRASIL, 2009). O 
Projeto de Lei (PL) nº 1.879/2007, que dispõe sobre a assistência e previdência às 
vítimas de escalpelamento. Este último foi rejeitado unanimente pela Câmera dos 
Deputados em 15 de junho de 2015. Entretanto foi aprovada ainda no mesmo ano, 
a PL nº 3397/2012, garantindo às vítimas a realização de cirurgias reparadoras e 
reconstrutivas e assistência social e psicológica gratuita (BRASIL, 2015).

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

8 | 	ESPAÇO ACOLHER

A recuperação é 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 famílias. O período de espera entre 
uma cirurgia e outra é geralmente extenso e ainda exige acompanhamento constante 
da paciente. Os familiares precisam se deslocar várias vezes de suas comunidades 
para a capital (SANTOS FERREIRA, 2014). 

A fim de facilitar esse processo, foi criado em 2006 o Espaço Acolher, que 
funciona como uma casa de apoio ao paciente e seus familiares durante todo o 
processo de tratamento das vítimas, oferecendo acomodação, alimentação, 
acompanhamento multiprofissional e atividades pedagógicas, durante o período de 
tratamento (SANTOS; FERREIRA, 2014).

9 | 	FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

A Fisioterapia Dermatofuncional atua diretamente na prevenção, promoção e 
recuperação do sistema tegumentar, cujo comprometimento pode estar relacionado 
às áreas dermatológica e osteomioarticular. Também vem demonstrando bons 
resultados na reparação de retalhos cutâneos, na camuflagem de cicatrizes e 
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consequentemente na melhora da autoaceitação. Sendo assim, a fisioterapia 
dermatofuncional apresenta-se como terapêutica imprescendível no tratamento de 
pacientes vítimas de escalpelmento (MELO, 2014; SANTOS et al., 2016). 

A aplicação de diversas técnicas operadas pela fisioterapia dermatofuncional 
traz benefícios às propriedades físicas da cicatriz como: elasticidade, maleabilidade, 
cor e textura (MELO, 2014; BRANDÃO; CARMO;  MENEGAT, 2014). 

Diversos recursos fisioterapêuticos dermatológicos estão sendo utilizados para 
agilizar e melhorar o processo regenerativo dos tecidos, dentre eles, estão o laser, 
a microcorrente e ultrassom. Esses recursos aceleram o processo de reparo, atuam 
na sequência de eventos fisiológicos e bioquímicos, como a inflamação, a síntese de 
colágeno, formação de tecido de granulação e reepitelização (SANTOS, et al., 2016; 
GOMES, et al., 2018).

A partir da análise das estruturas celulares que são ativadas e/ou inibidas 
pelos recursos fisioterapêuticos dermatológicos, os efeitos terapêuticos vêm 
sendo atribuídos à interação do estímulo energético externo com o tecido biológico 
(bioestimulação). Isso promove um aumento da atividade celular durante o processo 
de reparo (BRANDÃO; CARMO; MENEGAT, 2014; SANTOS, 2016).

Dentre as modalidades utilizadas, a terapia com laser de baixa intensidade tem 
se destacado por diminuir o tempo de remodelação, pois melhora a qualidade dos 
tecidos em neoformação e ajuda na deposição e organização de colágeno (PIVA, et 
al., 2011; FREITAS, et al., 2013). 

Outros autores afirmam em seus estudos que a estimulação elétrica por 
microcorrente acelera a síntese de ATP, possui um efeito antioxidante, estimula o 
transporte transmembrana, e reestabelece a bioeletricidade tecidual, promovendo 
assim a redução do processo inflamatório, a aceleração de reparo e alívio da dor 
(MENEZES, 2003; MELO, 2014).

10 | RELATO DE CASO

Adolescente, de 14 anos, do sexo feminino, natural da cidade de Anajás-PA, foi 
vítma de escalpelamento no dia 13 de outubro de 2016, no trajeto da escola, quando 
tentava retirar água do barco. O barco não tinha proteção no motor e a vítima não 
estava com os cabelos presos, duas recomendações para a prevenção desse tipo 
de acidente.

Os primeiros socorros foram prestados pelo condutor da embarcação, não 
treinado para este fim, que utilizou uniformes escolares para conter o sangramento. 
O tempo para chegar a Unidade Básica de Saúde mais próxima foi de quatro horas 
e o local não possuía estrutura para o atendimento do caso. Foi então transferida 
para o hospital de referência no Estado, a FSCMPA, por via aérea (Helicóptero), no 
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dia seguinte ao acidente.
A adolescente foi submetida a duas cirurgias, enxertia e trepanação, além de 

atendimento multidisciplinar no ambiente hospitalar, incluindo a fisioterapia motora 
e respiratória, duas sessões apenas, no entanto o tratamento foi interrompido após 
a alta hospitalar e ao ser acolhida na casa de apoio, recebeu apenas o atendimento 
psicológico. Após o acidente, voltou as atividades educacionais no Espaço Acolher.
Quanto aos aspectos anatômicos e funcionais, a região de avulsão foi na superfície 
parietal central e lateral esquerda, acima do pavilhão auricular, de extensão 
parcial. Ao exame físico, observou-se edema e rubor na região orbicular do olho 
esquerdo. À palpação, a adolescente referiu dor moderada (EVA 5) nos músculos 
esternocleidomastoideo e trapézio, além do ligamento nucal. O grau de eficiência 
muscular estava preservado, estando os músculos faciais e da região do pescoço 
com força muscular, tônus e trofismo preservados. A mobilidade ativa dos mesmos 
estava presente para os movimentos em todos os planos e eixos.

11 | DISCUSSÃO

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

O Brasil (2016) relata a importância do transporte seguro e imediato às vítimas 
de trauma na cabeça e ainda propõem que o traslado seja feito em curto espaço de 
tempo com monitorização regular dos sinais vitais.

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

O transporte, a manipulação e realização de primeiros socorros inadequados e 
sem as noções básicas, podem interferir diretamente no quadro clínico do paciente 
(PORTUGUAL, 2012; BRASIL, 2016). No que tange as alterações hemodinâmicas, 
as vítimas de escalpelamento correm sérios ricos de hemorragias e de desenvolver 
como consequência choque hipovolêmico, infecções e hopotermia devido à má 
oclusão das áreas lesionadas (GUIMARÃES; BICHARA, 2012).

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

Entretanto, segundo a CPAO, ao se tratar de uma população residente nas 
margens dos rios, onde as condições são totalmente adversas, a realidade é 
completamente diferenciada e exige uma abordagem peculiar. Nesse caso, a 
ausência ou a dificuldade de acesso a Unidade de Saúde ou Pronto Socorro do 
município, impossibilita a realização eficaz e eficiente das ações que visam maximizar 
a segurança na mobilização e transporte de vítimas por trauma. Vale ressaltar 
também que muitas vezes, esses locais não dispõem dos recursos tecnológicos e 
humanos que o tratamento demanda (BRASIL, 2016).

O Estado do Pará é banhado pela maior bacia hidrográfica do mundo, a Bacia 
Amazônica, e é considerado o segundo maior estado do Brasil, com 144 municípios. 
Desses, muitas localidades são situadas nas margens dos rios. Isso representa um 
desafio para a fiscalização e controle de circulação de embarcações irregulares.  
Além disso, torna-se uma barreira na mobilização de ações educativas (BASTOS, 
2006; GOMES et al, 2018). 

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

Outro entrave importante a ser mencionado é a escacez de políticas públicas 
governamentais eficazes voltadas para esse público. Isso inclui desde de políticas 
orçamentárias para investimento em programas de planejamento estratégico de 
erradicação do escalpelamento até o acesso público à saúde e educação de boa 
qualidade na própria região (GUIMARÃES; BICHARA, 2012; MAGNO et al., 2012). 

A respeito da atuação interdisciplinar e multiprofissional no tratamento da 
adolescente, desde a fase hospitalar até a fase de recuperação no Espaço Acolher, 
percebeu-se uma escassez de profissionais de diversas áreas e especialidades 
durante todo o processo de tratamento. Esses achados, não corroboram com o 
estudo de Santos e Ferreira, (2014), pois afirmam que há um suporte integral as 
vítimas por meio de uma forte equipe multidisciplinar.  

Segundo as informações coletadas na entrevista, a adolescente recebeu apenas 
cuidados médicos e das equipes de enfermagem, psicologia e assistência social 
(com exceção de ter sido atendida apenas duas vezes pela fisioterapia) durante 
os períodos de internações no hospital. Caracterizando um acompanhamento 
multiprofissional apenas no nível de alta complexidade.

Não obstante, o acompanhamento da paciente se reduziu aos profissionais 
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da psicologia e pedagogia após a saída do hospital e permanência no Espaço 
Acolher. Isso nos leva a sugerir que houve falha na organização da equipe que atuou 
diretamente nesse caso e que não houve interdisciplinariedade entre os profissionais 
na composição dos protocolos de tratamento e acompanhamento integral continuado.  

Segundo Santos e Ferreira, (2014) o tratamento de vítimas de escalpelamento 
exige a participação efetiva de uma equipe multiprofissional envolvendo as áreas de 
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Assistência Social, Psicólogia, Fonoaldiologia, 
Terapia Ocupacional, Nutrição, além de Pegagogos. 

Ademais, o mesmo autor, fala da importância de uma atuação multiprofissional 
voltada ao contexto da interdisciplinariedade, que se caracteriza pela troca de 
conhecimento entre os especialistas e pelo grau de integração dos profissionais em 
entorno de um mesmo propósito (SANTOS; FERREIRA, 2014). 

Sobre a participação da fisioterapia na reabilitação e promoção da saúde, 
qualidade de vida e bem estar físico, psiquico e social, a relação já é bem estabelecida. 
Contudo, quando se trata da reabilitação de pacientes escalpelados percebe-se que 
o assunto ainda é pouco discutido, principalmente no que se refere a importância da 
fisioterapia dermatofuncional (FEIO, 2017; CARVALHO; OLIVEIRA, 2016). 

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

Em relação as alterações cinético-funcionais, a paciente em estudo não 
apresentou nenhum defícit funcional relacional, apenas quadro algíco tensional 
secundário em musculaturas próximas às áreas de avulsão. Com isso pode-se 
inferir que essas alterações estejam diretamente associadas à região de ablação e 
à classificação do trauma.

12 | CONCLUSÃO

Identificou-se nesse estudo um quadro deficiente na atuação multiprofissional 
e interdisciplinar por ausência e/ou escacez de fisioterapeutas e outros profissionais 
da saúde nas várias fases de atendimento às pacientes escalpeladas, gerando dessa 
forma uma ineficiência na qualidade do tratamento ofertado. 

Concluiu-se também que apesar da importância da fisioterapia dermatofuncional 
no tratamento ás várias afecções dermatológicas, a área ainda é pouco explorada 
dentro dos locais de baixa, média e alta complexidades no que se refere ao tratamento 
de vítimas de escalpelamento. 
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