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ESTRESSE POS-TRAUMATICO EM MULHERES VITIMAS DE
ESCALPELAMENTO: atuacéo do psicdlogo na assisténcia psicologica.
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RESUMO

O escalpelamento € a remocdo brusca e acidental do couro cabeludo pelo eixo
rotativo de motores sem protecdo em embarcacfes, que acomete principalmente o
sexo feminino, causando diversas sequelas nas vitimas. E substancial abordar o
transtorno de estresse poés-trauméatico (TEPT) em mulheres vitimas de
escalpelamento pois, esse transtorno decorre de um evento traumatico e ou
estressante que implica na qualidade de vida do individuo. O objetivo deste estudo
foi descrever a vida de mulheres ribeirinhas da Amazonia e verificar a ocorréncia de
um possivel indicio do transtorno de estresse pos-traumatico em mulheres vitimas de
escalpelamento. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliogréafica e exploratoria. Os
materiais foram livros, monografias, dissertacdes, teses e artigos cientificos
disponiveis em bases de dados da Scielo, PepSic, BVS, Periédicos CAPES
publicados no periodo de 2010 a 2019. Os resultados indicam que a ocorréncia do
escalpelamento vem aumentando na regidao amazonica; as mulheres acometidas por
esses acidentes tém sua vida afetada em muitos aspectos a nivel fisico, mental e
social; as vitimas podem apresentar indicios do TEPT com sofrimento intenso e

prolongado, perturbacdes do sono etc. Conclui-se, que 0 preconceito, medo,
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vergonha, ansiedade e outros fatores sociais, ambientais e psicoldgicos se fazem

presente no dia a dia da vitima de escalpelamento. A atuacdo do psicologo é
importante na prevencdo e tratamento. A psicologia contribui com abordagens
psicologicas objetivando reducdo do sofrimento psicoldgico, alivio dos sintomas e
melhoria da qualidade de vida. Esse fen6meno requer pauta de discussdes em
seguimentos como saude, politica, politicas publicas e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Escalpelamento. Estresse pds-traumatico. Psicologia. Atuacao

do Psicologo. Assisténcia psicolégica.

INTRODUCAO

O escalpelamento é a remocao acidental e brusca do couro cabeludo pelo
eixo rotativo de motores sem protecdo de embarcacdes fluviais, sendo considerado
um trauma comum na regido Norte do Brasil. Geralmente, o acidente ocorre com
criancas e mulheres, deixando sequelas, como cicatrizes e mutilacbes na cabeca,
rosto e pescocgo dessas pessoas (MATOS et. al, 2013). Ademais, percebe-se que
além de sequelas fisicas, esse acidente pode desencadear outros sofrimentos,
prejudicando a saude mental e vida social das vitimas.

Diante disso, € substancial abordar a temética do transtorno de estresse pos-
traumatico em mulheres vitimas de escalpelamento porque esse transtorno decorre
de um evento traumatico e ou estressante que implica na qualidade de vida do
individuo. Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM
5, 2014), o transtorno de estresse pds-traumatico possui alguns critérios, entre eles
podemos citar: vivenciar diretamente o evento traumatico; lembrangas intrusivas
angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento traumatico; rea¢des dissociativas
onde o individuo sente ou age como se 0 evento traumatico estivesse ocorrendo
novamente; sofrimento psicologico intenso ou prolongado; alteracdes negativas em
cognicbes e no humor; estado emocional negativo persistente (exemplo: medo;
vergonha); perturbacdo do sono etc.

Ressalta-se, entdo, que a assisténcia psicolégica é de suma importancia no
gue concerne as vitimas, uma vez que o escalpelamento atinge tanto o nivel fisico,
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social e psicolégico da pessoa humana. As motivacdes que nos conduziram a escolha

deste tema surgiram da percepcéao de ocorréncias frequentes de mulheres e criancas
vitimas de escalpelamento em nosso Estado e presente em outros Estados da regiao
norte do Brasil. Outro motivo associa-se ao fato de existir pouca atencéo assistencial
voltada para esse publico-alvo. O tema se justifica pela relevancia cientifica em varias
areas do conhecimento e da pesquisa, pois, existe precariedade na literatura de
producdes em artigos que abordem o escalpelamento e a respeito desse acidente
gue acomete mulheres e criancas.

No que se refere ao campo cientifico, este estudo é mais uma contribuicdo
para a ciéncia. Para a Faculdade Estacio de Macapa e outras instituicdes de ensino,
além de contribuir com o universo académico em trabalhos e pesquisas em psicologia
e areas afins, ha a possibilidade de implementacédo e ampliacdo de novas pesquisas
sobre o assunto. Em ambito social, é relevante porque possibilitara a comunidade
obter informagbes de como a psicologia contribui e como ocorre a atuacdo do
psicologo na assisténcia as vitimas de escalpelamento que passam por traumas tanto
fisico, psicolégico e social.

Diante do exposto, este estudo buscou responder as seguintes questdes: Sera
gue as mulheres vitimas de escalpelamento podem adquirir o transtorno de estresse
poés-traumatico? Qual a atuacdo do Psicologo na assisténcia as vitimas? O
escalpelamento em mulheres ocasiona diversas sequelas, e isso gera sofrimento
psiquico e emocional que acompanha as vitimas ao longo de suas vidas trazendo
danos a sua autoimagem, autoestima, ao humor, as rela¢cfes sociais e outros, além
do preconceito por sua aparéncia. Portanto, as vitimas necessitam de assisténcia
psicoldgica e da atuacdo do psicdlogo objetivando acolhimento, alivio e reducdo dos
sintomas derivados do acidente.

Na Amazonia encontra-se diversas pessoas que residem ao longo dos rios. As
pessoas que vivem as margens dos rios sao familias que passam conhecimentos,
saberes, valores da sua cultura de geragdo em geracéo. Percebe-se que desde muito
cedo as criangas sdo ensinadas a como conviver e sobreviver diante da sua propria
realidade, seja para conseguir alimento, ir a escola, pilotar embarcacdes para se

locomover em busca de outros beneficios, dentre outros. Em sua realidade vivencial,
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os transportes fluviais utilizados pelos ribeirinhos geralmente s&o canoas, barcos e

rabetas e, a maioria é construida por eles mesmos. Percebe-se que essas criagdes
deixam a desejar quando se trata de protecdo, o0 que eventualmente provocam

acidentes, como o escalpelamento.

DESENVOLVIMENTO

O objetivo foi de fazer uma analise e descrever sobre a vida de mulheres
ribeirinhas, as sequelas provocadas pelo escalpelamento, a possivel relacdo das
vitimas com o estresse pdés-traumatico e a atuacdo do psicélogo na assisténcia
psicolégica.

A metodologia adotada foi 0 método de pesquisa bibliografica e exploratoria
com a finalidade de descrever a vida de mulheres ribeirinhas da Amazonia e verificar
a ocorréncia de um possivel indicio do transtorno de estresse pés-traumético em
mulheres vitimas de escalpelamento. Gil (2017) afirma que a pesquisa bibliografica é
elaborada a partir de materiais ja publicados. Os materiais utilizados, neste estudo,
foram livros, artigos cientificos, monografias, dissertacdes e teses disponiveis em
bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), PepSic, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Portal de Periddicos CAPES, Biblioteca Central da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional, publicados no periodo de 2010 a 2019. Contudo, a constru¢do do
trabalho seguiu os principais achados nos respectivos periodos mencionados devido
as mais recentes publicacbes encontradas sobre o tema, portanto, sdo fontes e
referéncias atualizadas, ainda, mencionam-se o fato de haver poucos materiais
publicados, ou seja, ha escassez de materiais elaborados e relevantes a sociedade
gue abrangem a tematica.

A pesquisa exploratoria conforme esclarece Gil (2017, p. 33) tem como
propdsito maior familiaridade com o problema buscando tornéa-lo mais explicito.
Assim, seu planejamento tende a ser bastante flexivel, uma vez que se considera os
mais variados aspectos relativos ao fato ou fenémeno a ser estudado. Os critérios de

inclusdo adotados para a escolha dos livros, artigos cientificos, monografias,

N.25, JAN/JUN 2021 — ISSN1809-046X
Centro Universitario Estacio Juiz de Fora



1d

dissertacdes e teses deram-se por meio dos seguintes parametros: Critério tematico:

”,

materiais relacionados a partir das palavras-chave: “Escalpelamento”; “Transtorno de
estresse pos-traumatico”; “Psicologia”; “Atuacdo do psicologo”; “Assisténcia
Psicoldgica”. Os critérios de exclusdo envolveram materiais que ndo contemplavam o
tema proposto ou cujas publicacbes eram diferentes do periodo escolhido pelos
pesquisadores. No entanto, quando se tratou de questdes histéricas e de extrema
importancia para a compreensao da tematica, foram utilizados materiais relacionados
aos fatos descritos.

Na andlise critica dos riscos e beneficios, considerando que o método foi de
pesquisa bibliogréfica e exploratéria, ndo envolveu manipulacdo com humanos, ndo
apresentou riscos. Com relacéo aos procedimentos éticos de pesquisa, este artigo foi
desenvolvido, cumprindo as exigéncias das resolucdes 466/2012 e 510/2015. Nao foi
necessaria a utilizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TECLE) e ndo
houve submissdo a apreciacdo do Comité de Etica da Faculdade Estacio de
Macapéa/AP.

A analise de dados coletados ocorreu apoés a realizacao da leitura informativa
das publicacdes selecionadas que, em seguida, foram avaliadas, sendo incluidas as
gue se associavam ao tema escolhido para estudo. Posteriormente, processou-se a
exclusdo daquelas que ndo se associavam as palavras-chave que direcionaram a
busca de material. Em seguida, diante da analise final, foi construida uma
argumentacdo literaria em que se verificou que o problema levantado e os objetivos
do presente estudo foram alcancados. Quanto aos beneficios, este estudo contribui
com a producdao cientifica e tem relevancia nas areas da psicologia, psicologia clinica,
na area social e afins. E um tema importante e de relevancia em razdo de haver
poucas producgdes sobre mulheres ribeirinhas e escalpelamento. Foi percebivel que
na area do estresse pos-traumatico tem contribui¢cdes significativas da psicoterapia
cognitivo-comportamental com muitas producdes, porém, ndo associado ao

escalpelamento.
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MULHERES RIBEIRINHAS DA AMAZONIA

A Amazobnia consiste na maior floresta tropical do mundo, estima-se que sua
extensdo possui uma area de 6,5 milhdes de quildmetros quadrados, composto por
oito paises da Ameérica do Sul: Brasil, Bolivia, Peru, Colémbia, Equador, Venezuela,
Guiana e Suriname (BORGES et. al, 2019). No Brasil, ¢ denominada Amazénia Legal,
sua area engloba as regifes norte e nordeste, e € conhecida por seus encantos
florestais, suas funcdes climaticas, abrangendo grandes variedade de fauna e flora,
disponibilidade de aguas doces, riquezas minerais e naturais, que eventualmente séo
importantes para a vida humana.

Na Amazobnia encontra-se diversas pessoas residindo ao longo dos rios,
denominada de populacéo ribeirinha, onde sobrevivem da pesca, caca, extrativismo

vegetal etc. A guisa de sua composicéo, pode-se dizer que,

A populagéo ribeirinha é composta por trabalhadores que se ocupam do
extrativismo do acgal, buriti e cacau, mas também da pesca e confecgfes de
produtos artesanais, como a peneira, e olaria na fabricagdo de telhas de
barro e vaso de ceramicas. Onde o rio também ¢é elemento central na
definicdo da vida econdmica, social e cultural das mesmas (SANTOS et. al,
2010, p. 5).

Dentro dessas circunstancias, as pessoas que vivem as margens dos rios séo
familias que passam conhecimentos, saberes, valores da sua cultura de geragdo em
geracdo. Desde muito cedo as criangas sédo ensinadas a como conviver e sobreviver
diante da sua propria realidade, seja para conseguir alimento, ir a escola, pilotar
embarcacdes para se locomover em busca de outros beneficios etc.

Os transportes fluviais utilizados pelos ribeirinhos geralmente sdo canoas,
barcos e rabetas, além disso, a maioria € construida por eles mesmos. Entretanto,
atenta-se ao fato de que essas criagc0es deixam a desejar quando se trata de

protecdo, o que eventualmente provocam acidentes, como o escalpelamento.
Fonte de sobrevivéncia e importante meio de transporte para a populacéo
ribeirinha da Amazénia, as pequenas embarca¢cfes sdo construidas sem
apresentarem dispositivos de seguranca que impeg¢am o contato do eixo do
motor com os usuérios (BECKMAN e SANTOS, 2004, p. 22)
Além disso, destaca-se o conceito cultural de mulheres e meninas que usam
seus cabelos compridos pela regido (CUNHA et. al, 2012). Portanto, € comum essa
populacdo feminina aderirem aos cabelos longos durante a sua existéncia,
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contribuindo assim, para que a maioria das vitimas desse sexo sejam afetadas pelo

escalpelamento.

AS DIVERSAS SEQUELAS PROVOCADAS PELO ESCALPELAMENTO

Quando abordamos o assunto sobre o escalpelamento, percebemos que o
publico-alvo dos acidentes que ocorrem sao mulheres e meninas de cabelos longos,
e isso acontece ao fato de que quando esses individuos em contato proximo ao motor
de eixo rotativo de embarcacoes fluviais desprovidas de protecao, os cabelos delas
se enrolam de maneira acidental e brusca, provocando a retirada parcial ou total do
couro cabeludo, trazendo diversas sequelas fisicas, sociais e mentais. “O
escalpelamento pelo eixo do motor surgiu em meados da década de 1970, quando
os barcos a vela foram sendo substituidos pelo barco com eixo de motor rotativo”
(TEIXEIRA et. al, 2017, p. 81).

Sendo assim, € evidente que o escalpelamento acomete um sofrimento
significativo, pois compromete o fisico da pessoa, e consequentemente implica no
esquema psiquico e social das vitimas, causando fortes impactos no seu cotidiano.
Entre os diversos aspectos que compactuam para 0 comprometimento psiquico da
vitima, podemos citar o trauma do acidente, a autoestima, o humor, entre outros.

Destaca-se a posicdo de Cunha (2012) que explicita,

Em geral sdo acidentes de grandes proporcbes, provocando
comprometimento hemodindmico e dor intensa. O quadro clinico também
envolve o surgimento secundario de mialgias em regides adjacentes, edema
e hematomas em regido facial, limitacdo de movimentos faciais, pescoco e
cinturas escapulares e cefaleia tensional (BRITO, 2004; FREITAS, 2005
apud CUNHA et. al, 2012, p. 4).

Como a locomocéo dos ribeirinhos € de maneira fluvial, levam-se minutos ou
horas para chegar ao municipio mais proximo para receber atendimento a saude nos
casos de escalpelamento, e muitas vezes essa assisténcia € precaria. A esse

respeito, Aradjo (2014) esclarece que,

Compreender a dindmica da mobilidade do transporte fluvial em um labirinto
de rios, lagos, paranas, furos e igarapés do Rio Amazonas é um grande
desafio, visto que o rio comanda a vida do ribeirinho amazénico. Sendo este
a principal via de transporte da regido de passageiros e cargas transladando
de uma cidade ou comunidade a outra (ARAUJO et. al, 2014, p. 2).
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Vale salientar que a quantidade de embarcacdes fluviais sem autoriza¢do, néo

legalizadas, contribuem para a falta de controle nas fiscaliza¢des o que é evidenciado
a sequir:

A regularizacdo das embarcacgBes utilizadas para o transporte fluvial na
Amazonia € um outro fator importante a ser considerado, pois existe um
nuamero elevado de embarcagfes nado legalizadas e que ndo cumprem as
medidas de seguranca basicas, especialmente, em respeitar as
recomendacBes de seguranca como: a capacidade das embarcacoes,
equipamentos de seguranca como salva-vidas e, principalmente, a
carenagem que é a protecdo do eixo do motor, que pode provocar o
Escalpelamento (BRASIL, 1997 apud TEIXEIRA et. al, 2017, p. 82).

Para tanto, o acidente ocasionado é um fator de uma realidade triste e que vem
aumentando na regido amazbOnica e que merece atencdo das entidades
governamentais e civis na prevencao e assisténcia as vitimas.

Registra-se, a titulo de complementacédo, que por se tratar de um trauma
comum na regido Norte do Brasil, ndo foram encontrados dados durante a pesquisa
de casos semelhantes em outros paises, ainda ressaltando que no proprio pais,
muitos brasileiros, de outras regides ainda desconhecem a realidade do acidente e
das vitimas acometidas pelo escalpelamento. Porém, “foi encontrada uma publicacdo
datada de 1910 relatando escalpelamento do couro cabeludo por maquinas nos
Estados Unidos” (MAGNO et. al, 2012).

O ESCALPELAMENTO E A SUA POSSIVEL RELACAO COMO
CAUSADOR DO TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT)

Como identificado, o escalpelamento é um acidente brusco, traumatico e que
gera sofrimento fisico, psicoldgico e social afetando significativamente a vida das
vitimas. Com isso, podemos relacionar o escalpelamento como um acidente propicio
para o desenvolvimento do transtorno de estresse pos-traumatico.

Os autores Sbardelloto et.al., (2011), apresentam concepg¢bes de Shiraldi
(1999) que esclarece sobre os eventos estressores apontados como mais favoraveis
ao desenvolvimento de situa¢des traumaticas e que podem ser categorizados em trés
grandes grupos: 1) eventos intencionais provocados pelo homem, 2) eventos nao-
intencionais provocados pelo homem e 3) eventos provocados pela natureza. Nos
eventos intencionais provocados pelo homem estdo guerra civil, incesto, estupro,
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seducdo, tortura fisica ou emocional, assalto, crime violento sofrido pela propria

pessoa ou por pessoas efetivamente significativas, terrorismo, participacdo em
atrocidades violentas, alcoolismo e uso de drogas, suicidio, mutilacdo por acidente ou
provocada por outro individuo. Com relacédo aos eventos nao intencionais provocados
pelo homem, cita-se incéndios, explosdes, queda de pontes e viadutos, acidentes
automobilisticos, aéreos e aquaticos e perda de parte do corpo em ambiente de
trabalho. No que diz respeito aos eventos provocados pela natureza, entre 0s
desastres naturais se incluem tornado, avalanche, erupcdo vulcanica, ataques de
animais, terremoto, furacdo, enchentes e epidemias. Assim percebe-se que sdo
inUmeros os eventos que podem provocar traumas e estresse pds-traumatico.

O transtorno de estresse pdOs-trauméatico (TEPT) é decorrente de um evento
negativamente impactante que aflige a vida do individuo que o possui. De acordo com
Figueira e Mendlowicz (2003, p. 14), “o TEPT é um transtorno de ansiedade
precipitado por um trauma. O trago essencial deste transtorno é que seu
desenvolvimento esta ligado a um evento traumatico de natureza extrema”. Os
mesmos autores consideram o TEPT como o principal transtorno psiquiatrico
associado aos acidentes e violéncias. Leahy (2011) indica que o transtorno €&
provocado pela exposicdo a uma experiéncia que ameaca a vida ou em que ha
ameaca de danos ou ferimentos e que as emoc¢des mais associadas sdao o medo
intenso, choque, desamparo e horror, e que 0s sintomas podem durar anos ou até
mesmo uma vida toda se n&o forem tratados.

Os autores Teche e Lima (2016) discorrem que o transtorno de estresse pos-
traumatico € um dos principais transtornos mentais que trazem prejuizo social
significativo.

Segundo o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5,
2014) esse transtorno estéa referenciado nos Transtornos Relacionados a Trauma e a
Estressores, os principais critérios de diagnostico se aplicam a adultos, adolescentes
e criangas acima de seis anos de idade, para criangas com menos de seis anos, deve-
se consultar algumas notas correspondentes no manual. Contudo, destacamos 0s
seguintes critérios diagnosticos: a) vivenciar diretamente o evento traumatico; b)

lembrancas intrusivas angustiantes recorrentes e involuntarias do evento traumatico;
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c) reacdes dissociativas onde o individuo sente ou age como se 0 evento traumatico

estivesse ocorrendo novamente; d) sofrimento psicologico intenso ou prolongado; e)
alteracdes negativas em cognicdes e no humor; f) estado emocional negativo
persistente (exemplo: medo; vergonha); g) perturbacao do sono etc. “O estresse pos-
trauméatico pode se apresentar da forma aguda, cujo inicio se d& dentro de 6 meses
ou de forma crénica, com mais de 6 meses de durac&o dos sintomas” (SE, 2016 apud
FREITAS et. al, 2018, p. 166).

A partir de alguns aspectos descritos sobre o TEPT e de todo o contetdo
manifestado em relacdo ao tema desse artigo, ndo se descarta a possibilidade desse
evento pos-traumatico acontecer. Voltando as possiveis manifestagfes que poderiam
evidenciar o TEPT nas vitimas de escalpelamento, podemos correlacionar alguns
aspectos com base nos critérios do DSM 5 descritos acima:

v E possivel que as mulheres vitimas tenham lembrancas angustiantes do

acidente, uma vez que esse fator Ihe é causado de maneira brusca e violenta.

v E provavel que as vitimas sintam ou ajam como se o0 evento estivesse
acontecendo novamente, pois, ao se depararem com um fator ou estimulo
semelhante que Ihe deixara na situacao atual, trazem lembrancas do acidente
desnorteando-as, fazendo com que cada uma sinta ou aja da mesma forma

guando ocorreu o escalpelamento.

v Sofrimento psicoldgico intenso e prolongado, uma vez que o acidente
tem um impacto significativo na vida do individuo, referenciando ao nivel fisico,

social, familiar e econémico.

v Perturbacdo do sono, pois o escalpelamento causa dor fisica, assim

como podem ocorrer pesadelos oriundos do acidente.

v Vergonha, pois o escalpelamento muda a aparéncia fisica da vitima de
uma hora para outra, e convenhamos que, a feminilidade da mulher é um fator

primordial de autoestima, autoimagem etc.

Assim, o escalpelamento torna-se um fator de grande desgaste emocional.
Atentando-se também ao fato da conjectura de que é importante analisar e

compreender como o trauma pode ser desenvolvido de acordo com cada pessoa, ou
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seja, apesar do acidente acontecer de forma comum entre as vitimas, as maneiras

como elas enfrentam e lidam com o evento marcante sdo diferentes, levando em
consideracao a subjetividade do individuo.

Diante disso, ndo podemos descartar a grande possibilidade de mulheres
escalpeladas desenvolverem o transtorno de estresse pos-trauméatico, uma vez que
0 escalpelamento é um acidente avassalador para quem o vive, sendo um evento

trauméatico de grandes proporc¢des em nivel fisico, psicoldgico e social.

A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA PSICOLOGICA E A ATUACAO DO
PSICOLOGO JUNTO AS VITIMAS DE ESCALPELAMENTO

E evidente que o escalpelamento afeta a qualidade de vida das vitimas.
Quando estas se deparam com a realidade e dimensdo do acidente, acabam
acarretando para si grandes conflitos internos e externos. Referenciando os conflitos
internos, podemos interligar por exemplo, ao humor, a autoestima, entre outros. E em
relacdo aos conflitos externos, podemos citar as relagdes sociais, visando a
percepcao que a vitima tem dos demais para com ela, uma vez que a sua aparéncia
fisica € evidentemente mudada; a relacdo familiar, pois é dificil também para os
familiares terem que lidar com o sofrimento da vitima etc. Portanto, é pertinente refletir

e registrar a compreensédo de Cunha (2012) quando afirma que,

O acidente impde sequelas fisicas e vivéncia de intenso sofrimento psiquico
e social durante todo o tratamento e no decorrer da vida dos pacientes, ja
gue acarreta danos significativos a autoestima, a identidade, a percepcao
corporal, ao humor, a sociabilidade e as relacdes afetivas globais, além de
contribuir para alterar a dindmica e a economia familiar (RIBEIRO, 2009 apud
CUNHA et. al, 2012, p. 4).

Nesse contexto, entende-se que as mulheres vitimas de escalpelamento
podem desenvolver o transtorno de estresse pOs-traumatico e, necessitam de
assisténcia psicologica em razdo das diversas sequelas que se manifestam tanto em
nivel fisico, quanto psicolégico e social. Ndo podemos deixar de enfatizar a
necessidade da atuacdo do psicologo nessas questdes, pois 0 acidente acometido &
influenciador no que concerne a saude mental das vitimas. Compreende-se que €

dificil ter que aceitar e lidar com as mudancas, seja a nivel pessoal ou interpessoal.
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Quando falamos de assisténcia psicolédgica, ndo podemos deixar de falar da

A%

importancia da qualidade de vida. Resgata-se o autor Feio (2017, p. 19) que traz a
seguinte posicao:

Esta € um dos pontos mais imprescindiveis para o cidaddo, pois, uma boa
qualidade de vida é sindnimo de bem-estar geral e, particularmente, para
essas mulheres, escalpeladas, a qualidade de vida precisa ser avaliada e, se
possivel, melhorada, pois, as sequelas séo irreversiveis, todavia, cabe a nés,
profissionais da saude, orientar e ajudar no tratamento ou acompanhamento
para auxiliar na melhoria, se necessario.

Portanto, a ocorréncia do escalpelamento acarreta para as vitimas uma
sequéncia de instabilidade e isso acaba consequentemente interferindo na sua

maneira de viver. Esta situacao ocorre porque,

A vida de pessoas que sofreram grandes traumas, com sequelas funcionais
e estéticas, passa por processos de mudang¢as muito radicais, relacionadas,
principalmente, aos diversos tipos de incapacidades e alteracbes da
identidade pessoal, das condicdes fisicas e mentais, do estado social, e até
mesmo, das rela¢des pessoais (KLEIMAN, 1981 apud TEIXEIRA et.al, 2017,
p. 84).

A salde mental deve ser o protagonista universal para todos os pacientes, uma
vez que a pessoa perpetua um transtorno que dificulta sua relagéo social, familiar e
profissional. Sendo assim, além de cuidados especializados de médicos, € muito
importante que a vitima tenha suporte psicologico. Em virtude disso, o psicélogo deve
trabalhar com diversas atuacdes especificas e com 0s outros profissionais em um
trabalho comum e em conjunto, ou seja, necessita-se de uma equipe multiprofissional
para ajudar as vitimas no tratamento. Portanto, € fundamental o acompanhamento
psicoldgico, a fim de atender a demanda voltada as vitimas de escalpelamento.

Assim,

Durante o tratamento, essas pessoas precisam de atendimento dos
profissionais,  principalmente  médicos, enfermeiros,  psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais.
Ressaltando a grande importancia da equipe multiprofissional para ajudar no
controle dos sintomas, na prevencao de deformidades, para ajudar no
suporte emocional, social e ocupacional a essas pessoas (MOTTA, 2003
apud LOPES et. al, 2013, p. 314)

Considera-se que ao compreender o escalpelamento como acidente e uma
emergéncia, torna-se imprescindivel a atuacdo do psicologo na intervencdo no

momento critico, acolhendo o sofrimento que elas enfrentam, a fim de orienta-las a

N.25, JAN/JUN 2021 — ISSN1809-046X
Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

12



1d

respeito do tratamento e a importancia da assisténcia psicoldgica durante e apds o

evento. O psicélogo podera contribuir significativamente na reorientacdo e
recuperacdo da autoimagem das mulheres vitimas objetivando uma percepcao de si
mesma a partir da ressignificacdo positiva. A atuacdo do psicélogo na assisténcia
ocorre juntamente com uma equipe multidisciplinar.

Com relacdo a atuacao do psicologo frente a problematica do estresse pos-
traumatico (TEPT) que pode estar presente em vitimas de escalpelamento, entende-
se que os sintomas manifestados nas vitimas envolvem as manifestacdes de
ansiedade intensa, medo e inseguranca manifestados pelo medo dos locais onde o
fato ocorreu ou agdes que liguem diretamente as situacdes estressantes vivenciadas.
Além de ins6nia, afastamento do local ou ambiente provocador do evento, sintomas
emocionais e fisicos bastante sensiveis e incdmodos, pesadelos e flashbacks
acompanhados de pensamentos reativados pela mente que direcione a vivéncia
traumatica.

Diante desses problemas varias abordagens terapéuticas possibilitam ao
psicélogo a intervencdo, entre elas, destaca-se a psicoterapia cognitivo-
comportamental que possui técnicas e estratégias que possibilitam a atuacdo do
psicologo na intervencao e tratamento do estresse pos-traumatico e que pode ser
utilizada em vitimas de escalpelamento e que apresentem esse tipo de transtorno.
Dentre as técnicas cognitivo-comportamentais usadas no TEPT, estdo: Treinamento
de Inoculacdo do estresse (TIE); treinamento de habilidades sociais (THS);
treinamento de auto-instrucao (TAl); dessensibilizardo sistematica; técnicas de
relaxamento muscular progressivo, respiracéo e prevencao de recaidas. (SOARES;
LIMA, 2003). Ainda, entre as pesquisas realizadas sobre o TEPT, autores confirmam
que,

Entre os tratamentos com evidéncias de eficacia para o TEPT, destacam-se
os tratamentos farmacoldgicos (Hollifield, Mackey & Davidson, 2006 apud
Brunnet et. al, 2014, p. 120), protocolos de terapia cognitivo-comportamental
(TCC), mais especificamente Exposi¢cdo Prolongada e Treino em Inoculagéo
de Estresse e de Dessensibilizacdo e Reprocessamento Através de
Movimentos Oculares (EMDR, ou Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) (Chambless et al., 1998; Ehlers, Clark, Hackman, McManus
& Fennel, 2005 apud Brunnet et. al, 2014, p. 120).
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Com relacdo a essas técnicas, compreende-se que Sao recursos que o0

psicologo em sua atuacdo pode utilizar, no entanto, considera-se importante a
realizacdo de uma anamnese, uma formulacdo detalhada do caso e planejamento
para a intervencdo e tratamento, objetivando amenizar o sofrimento psicologico,
amparo social, familiar nas importantes areas de vida da vitima. A vivéncia das
pessoas que passam por situacfes traumaticas além do estresse e ansiedade
manifestados requer do psicélogo intervencao para minimizar o impacto negativo dos
sintomas que interferem nos sentimentos, afetos, emog¢des e comportamento das
vitimas.

A técnica de relaxamento com treino de controle da respiracdo, concentracao
e meditacao, descrita por diversos autores da psicologia, séao utilizadas para aliviar os
sintomas de ansiedade, proporcionar o equilibrio emocional frente as situacfes
estressantes. A psicoeducacado, a reestruturacdo cognitiva, a ressignificacdo séo
componentes técnicos utilizados nas interven¢des e o apoio emocional fundamental
pois, leva-se em conta que o TEPT envolve sintomas fisicos, emocionais e psiquicos
em consequéncia da vivéncia traumatica.

Conforme Teche e Lima (2016) a TCC busca confrontar as distor¢cdes de
pensamento relacionadas ao TEPT, procura abordar as respostas condicionadas e
0s pensamentos errbneos com diferentes técnicas com o objetivo final de normalizar
sentimentos, pensamentos e comportamentos que se apresentam nesse momento
disfuncionais e, com isso amenizar o sofrimento psicoldgico.

O psicologo buscard, ainda, atuar e intervir nas manifestacdes psicologicas
relacionadas ao estado de humor, na autoestima, convivio social, relacdo familiar,
pois, as desorganizagbes psiquicas sdo variadas e multifacetadas podendo
demandar ansiedade, estresse poés-traumatico, depressdo e outros componentes
psicologicos. Para tanto, Gazotti e Cury (2019) apontam que a atuacdo desse
profissional promove e recupera a saude a nivel fisico e mental daquele que recorre
a assisténcia.

Dessa maneira, na intencao de ajudar a reestruturar a funcionalidade cotidiana
das mulheres vitimas frente as situacdes inesperadas, abruptas e traumaticas, cabe

ao profissional de psicologia atuar e intervir frente as sensacdes de angustias,
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sofrimento, desespero e dor provocados pelo escalpelamento. Da mesma forma o

psicélogo podera contribuir atuando também nas possiveis ocorréncias de
transtornos de estresse pos-traumatico que possam ser manifestadas por mulheres

vitimas do acidente.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise do material, verificou-se que na regido norte, os indices de
acidentes em que as mulheres sofrem uma avulséo total ou parcial do couro cabeludo
€ bastante preocupante. Esse fendmeno traduz o drama e a realidade que perpassa
a vida das mulheres vitimas de escalpelamento. O preconceito, medo, vergonha,
ansiedade, e dentre outros fatores sociais, ambientais e psicologicos se fazem
presente no dia a dia da vitima.

A precariedade no sistema de saude, falta de politicas publicas que fomente a
prevencao de acidentes que envolva o escalpamento, pouca literatura cientifica que
descreva esse fendbmeno e, principalmente, diretrizes que salientem a atuacdo do
psicologo(a) no processo de tratamento psicologico, evidenciando o contexto pos-
traumatico, que foi o principal assunto abordado no artigo, foram as indagacdes que
fizeram pertinente para a producdo desse trabalho. Para isso, nota-se a importancia
de aprofundamento e mais pesquisas em relacdo a tematica proposta, visto que a
literatura é insuficiente, “sendo assim, é destacada também a caréncia de publicactes
de psicélogos atuantes como terapeutas de casos como o TEPT” (REIS; MOTOKI,
NETO, 2013, p. 161).

Ao descrever a vida da mulher ribeirinha da Amazoénia e as diversas sequelas
gue o escalpelamento acomete, observou-se o sofrimento psiquico e emocional, bem
como sociais e fisicos. Os resultados indicam, ainda, que as mulheres acometidas
por esses acidentes além de terem sua vida afetada na inser¢do e convivéncia na
sociedade, ocasionada pelos estigmas e padrdoes de beleza criados e reproduzidos
socialmente, geram impacto na autoaceitacdo, na autoimagem, autoconceito e
recuperacao fisica e mental com a possibilidade de desenvolverem o estresse pos-

traumatico (TEPT) acompanhados de ansiedade, panico e depressao.
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Considerou-se com relacdo ao TEPT que a reexperiéncia trauméatica que séo

acompanhadas de memdrias espontaneas, recorrentes e involuntarias denominadas
de flashbacks frente ao acontecimento traumatico ocorrido podem ser indicios de
estresse pos-traumatico. Geralmente surgem acompanhados de isolamento social ou
estimulo que tragam recordacdes do trauma. A negatividade com sentimento de
incapacidade, sensacgéo de vazio e perda de esperanca, tristeza, estado emocional
fragilizado séo relatados pelos pesquisadores como fazendo parte do trauma,
(SOARES; LIMA, 2003).

Ressalta-se as contribuicbes da terapia cognitiva conforme Teche e Lima
(2016) leva em conta que o psicologo em sua atuacdo ajuda o0s pacientes a
identificarem e a modificarem suas cogni¢cdes negativas (pensamentos e crengas) que
conduzem a emocdes perturbadoras, a interpretacdes errbneas que levam o paciente
a superestimar uma ameaca. Assim, o psicologo busca desenvolver cogni¢cdes mais
realistas e usuais para adaptacao, enfrentamento e superacéo do trauma.

Diante disso, argumenta-se que 0s objetivos do estudo foram atingidos, a
hip6tese e o problema foram confirmados considerando que existe a possivel
ocorréncia do estresse pos-traumatico. De acordo com a literatura cientifica, a
importancia da assisténcia psicolégica e atuacdo do psicélogo junto as vitimas de
escalpelamento € um fator primordial ao se perceber alto nivel de sofrimento fisico e
mental.

Conclui-se que este artigo possibilita a compressdo da tematica e contribui
significativamente para a area académica, profissionais de saude, psicologia,
educacéo e a sociedade em geral com informacodes e reflexdes a respeito das vitimas
de escalpelamento tracando um viés para a analise, reflexdo, reestruturacao,
ressignificacdo do fenbmeno e busca para alternativas de amenizar o sofrimento
psicologico e bem-estar das vitimas. Além disso, esse fendmeno requer pauta de
discussfes, dentro dos mais diversos seguimentos como saude, politica, politicas

publicas e comunidade.
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POST-TRAUMATIC STRESS IN WOMEN VICTIMS OF SCALPING: the

psychologist's performance in psychological assistance.
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ABSTRACT

Scalping is the sudden and accidental removal of the scalp by the rotating axis of
unprotected engines on boats, which mainly affects the female sex, causing severe
consequences for the victims. It is substantial to address post-traumatic stress
disorder (PTSD) in women who are victims of scalping because this disorder results
from a traumatic and / or stressful event that implies in the individual's quality of life.
The aim of this study was to describe the lives of riparian women in Amazon and to
verify the occurrence of a possible indication of post-traumatic stress disorder in
women victims of scalping. The methodology used was bibliographic and exploratory
research. The materials were books, monographs, dissertations, theses and scientific
articles available in Scielo, PepSic, BVS databases, CAPES journals published in the
period from 2010 to 2019. The results indicate that the occurrence of scalping has
been increasing in the Amazon region; women affected by these accidents have their
lives affected in many aspects at a physical, mental and social level; victims may
present evidence of PTSD with intense and prolonged suffering, sleep disturbances,
etc. In conclusion, prejudice, fear, shame, anxiety and other social, environmental and
psychological factors are present in the daily life of the scalping victim. The role of the
psychologist is important in prevention and treatment. Psychology contributes to
psychological approaches aimed at reducing psychological suffering, relieving
symptoms and improving quality of life. This phenomenon requires discussions on
topics such as health, politics, public policies and the community.

KEYWORDS: Scalping. Post-traumatic stress disorder. Psychology. Psychologist
performance. Psychological Assistance.
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