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Abstract— The objective of this study was to know the biopsychosocial
evidence of scalping victims undergoing hospital treatment and to analyze
the role of educational technology in this context. This is a research witch
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a qualitative approach, based on a semi structured interview with 10
patients, interpreted through thematic analysis. The results show a range
of feelings, concerns and gaps that need attention. It was concluded that
knowing and acknowledging the patient’s vision, questions and anxieties
about their treatment is of paramount importance in order to envision ways
to favor their cooperation, coping and the improvement of their quality of
life during hospitalization. In addition to finding that educational
technologies, even though they are important in this process, are not yet
present in this specific care scenario.

Resumo— O objetivo deste estudo foi conhecer as evidéncias
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biopsicossociais de vitimas de escalpelamento em tratamento hospitalar e
analisar o papel da tecnologia educacional nesse contexto. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem qualitativa, baseada em entrevista
semiestruturada com 10 pacientes, interpretada por meio da analise
tematica. Os resultados mostram uma gama de sentimentos, preocupacdes
e lacunas que precisam de atencéo. Concluiu-se que conhecer e reconhecer
a visdo, davidas e anseios do paciente sobre seu tratamento é de suma
importancia para vislumbrar meios que favorecam sua cooperacéo,
enfrentamento e melhoria de sua qualidade de vida durante a
hospitalizacdo. Além de constatar que as tecnologias educativas, mesmo
sendo importantes nesse processo, ainda ndo estio presentes nesse cenario
assistencial especifico.

l. INTRODUCAO

O escalpelamento é um acidente caracterizado pela
extracdo abrupta do couro cabeludo, de forma total ou
parcial, que ocorre devido enroscamento acidental dos
cabelos aos eixos descobertos dos motores e hélice, que
funcionam em altissima rotacdo. Os danos podem se
estender a perda de sobrancelhas, orelhas até tecidos da face
e pescoco e acontecem durante atividades rotineiras de
comunidades ribeirinha, como a pesca, viagens para a
escola, trabalho, entre outras (Agéncia Marinha de Noticia,
2022; Cunha, 2012).

O acidente  provoca uma  experiéncia
inegavelmente traumatica e dolorosa, agravada pelo
sofrimento ocasionado pelas sequelas deixadas pelo
acidente e pela discriminacéo que sofrem em funcgéo delas.
Que requer cuidado especializado e um longo e complexo
itinerdrio  terapéutico (Oliveira & Santos, 2021;
Pinheiro,2021).

Neste percurso, o tratamento hospitalar, embora
primordial para as vitimadas, é acompanhado de inimeras
adversidades, entre as quais, alteracBes de ambiente,
costumes, submissdo a procedimentos desconhecidos,
dolorosos, fatores que geram medo, ddvidas, falta de
colaboracdo e até recusa aos atendimentos (Castro & Junior,
2014).

Todos esses sentimentos interferem no processo
salide - doenca, tornando imperativo que os profissionais da
salde oferecam servicos com qualidade técnica e
humanizada, reconhecendo todas as necessidades do
paciente, garantindo a minimizagdo do sofrimento e
propiciando a coparticipacdo do paciente em seu cuidado
(Silva & Ferreira, 2021).

Na perspectiva de uma assisténcia integral e
qualificada, desde o ano 2000, politicas de humanizagdo em
saude foram implementadas, buscando uma atencéo
ampliada, um cuidado integral e democratico. Porém, a
garantia da assisténcia humanizada nos cenarios de atencao,
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especialmente no espaco hospitalar, ainda precisa de muitos
esforcos e acBes (Marinho et al, 2019; Silva & Ferreira,
2021).

Os profissionais de salde, nesta forma de atengéo
a salde, devem incorporar 0s principios e pressupostos da
humanizacdo, para que estabelecam uma relagdo positiva
no contexto hospitalar. Sendo fundamental a aproximacéo
do usuario, de sua realidade, de suas duvidas e inquietagdes
(Salbego, 2016; Lima et al., 2018).

A educacdo em salde constitui uma valiosa ferramenta no
alcance desses objetivos, sendo importantissima no
processo de comunicagao entre a equipe e 0 paciente, pois
promove interacéo, estreita vinculos, estimula pensamentos
reflexivos e agdes transformadoras. Além de suprir
deficiéncias no conhecimento, que muito prejudicam a
autonomia dos sujeitos sobre o processo(Falkenberg et al.,
2014; Lima et al, 2018).

Para o desenvolvimento da educagdo em sadde séo
utilizados inimeros recursos, que visam, entre outros, a
facilitacho do processo de ensino-aprendizagem, o
aprimoramento de habilidades e emancipacdo dos sujeitos.
Entre esses recursos, esta a tecnologia educacional,
considerada um instrumento desenvolvido com base em
conhecimentos cientificos, que facilita o processo do cuidar
educando, propiciando a autonomia dos sujeitos (Santos et
al., 2022).

O presente estudo entdo tragou como objetivos:
Conhecer as percepcles biopsicossociais de vitimas de
escalpelamento em tratamento hospitalar e analisar o papel
de tecnologia educacional nesse contexto.

1. METODOLOGIA

Trata-se de um recorte da dissertacdo de mestrado
"Educagdo em salde para pacientes vitimas de
escalpelamento em tratamento hospitalar” aprovado pelo
Comité de ética da FSCMP, com o parecer n°® 2.517.754, é
um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que
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segundo Minayo e Guerriero (2014) favorece a
compreensdo das opinides dos sujeitos envolvidos. Foi
desenvolvido na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do
Para, de marco a setembro de 2018, com a coleta de dados
realizada no ambulatério e no albergue da instituicdo, tendo
como instrumento uma entrevista semiestruturada,
composta por dados sécio demograficos e questbes
referentes aos objetivos do estudo, realizada somente apds
a assinatura pelas participantes do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).A populacéo do estudo seguiu
os critérios de inclusdo: vitimas de escalpelamento por
motor de barco que realizaram o tratamento na FSCMP,
sexo feminino e idade entre 12 e 60 anos, tendo como
critérios de exclusdo as pacientes que ndo aceitaram ou nao
conseguiram responder a entrevista.

As respostas foram gravadas e posteriormente analisadas a
partir da analise tematica, possibilitando qualificar
vivéncias de sujeitos e fornecer subsidios para responder
questbes formuladas, seguindo trés etapas: pré- analise,
exploracdo de material e Inferéncia e interpretagdo (Bardin,
2011).

1. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra teve seu anonimato garantido com a utilizacéo de
codinomes de rios, igarapés da regido amazobnica, contou
com 10 vitimas, entre 14 e 59 anos, provenientes de
municipios paraenses, a maioria com escolaridade a nivel
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de 1° grau, apenas uma sem escolaridade, com acidentes
ocorridos de 2003 a 2018, a maioria com escalpelamento
total. Na primeira etapa foi realizada a transcri¢cdo das
entrevistas, sem correces gramaticais, a composicdo do
corpus da analise e a leitura flutuante, que possibilitou a
criacdo de intimidade com o material e entendimento do
contexto geral, além de elucidar temas de relevancia e
condizentes com o objetivo da pesquisa (Bardin, 2011).

Na etapa de codificacdo do material foi feito o recorte do
texto em temas, baseando-se no sentido das comunicacoes,
utilizado para estudar atitudes, motivacdes de valores e
opinides, entre outros. Foram definidas as unidades de
registro e contexto, a primeira como unidade de
significaco, captando os sentidos das comunicagoes e a de
contexto, uma unidade maior, que possibilitaa compreenséo
da unidade de registro (Bardin, 2011; Urquiza e Marques,
2016).

Neste estudo as unidades de registro sdo expressdes, que
traduziram contetdos verbalizados (unidade de contexto),
que foram sistematicamente classificadas por diferencia¢éo
e posteriormente reagrupadas por analogia semantica,
inicialmente em subcategorias (aspectos positivos e
aspectos negativos) e depois em uma grande categoria
tematica.

O tratamento dos dados foi realizado pela condensacdo dos
dados e destaque de informac@es principais, permitindo a
interpretacgdo e reflexdo das informacges obtidas. O Quadro
1 ilustra, de maneira resumida, o processo descrito.

. Sub . Unidade de
Categoria . Unidade de Contexto .
categorias Registro
“Nao senti falta de nada no meu atendimento [...] todos eram muito
legais comigo”
E_u f_icava l’I-lLI}tO quieta, nao quer_la falar com nllngut:‘m, uma Atendimento
psiquiatra [psicologa] me ajudou muito [...] eu também néo queria
. comer, uma moga [nutricionista] me explicava que tinha que comer,
Percepcoes que ia ajudar a sair do hospital”
Positivas “Aqui em Belém, achei o tratamento 6timo” Assisténcia
“Sei que fui muito bem tratada aqui”
“Sim, eles falavam sim, mas eu tava abalada, nem prestava | Comunicacdo/
atencdo." Rio Maracapu Vinculo
“Sim, eles todos falavam seus nome, explicavam o que iam faze”
Rio Mapua
“O médico falava que ia fazer cirurgia, mas ndo explicava nao,
| agoraas outras coisa, 0s curativo, os exame, a enfermera falava sim, o
Percep_(_;oes pra que era, porque tava fazendo” Comumca%aO/
Negativas . : : : . Informagéo
“explicavam tudo, os médico, as enfermeira, eu sabia que tinha que
ficar em jejum, agora os nome, era dificil pra mim”
wWww.ijaers.com Page | 446
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“Sim, eles falavam sim, mas eu tava muito abalada, nem prestava
atencdo”

“a gente sente falta dos conhecidos, dos colegas, de brincar.”

“Comia pouco, ndo gostava da comida do hospital, ninguém gosta
de ta no hospital”

Modifica¢des da
rotina

“Sentia falta da minha familia, dos meus filhos, da minha casa”

Afastamento do

sobrancelha”

“Meus filhos mais velhos ficavam comigo, meu marido ficou em contexto
casa para cuidar da minha bebé” sociofamiliar
“Eu tinha vergonha de como eu tava, a gente muda, nosso rosto
muda, a gente fica muito esquisita sem cabelo, sem orelha, sem

Mudanca da

imagem corporal

“Eu ndo queria nem me vé, no curativo eu ficava de olho fechado,
porque eu vi uma vez meu olho e tava muito feio”

“Ficar no hospital da medo, é gente doente, gente desconhecida”

“Tinha medo dos curativos, das inje¢ao [siléncio] de tudo por causa
de doer, sabe? Queria saber quanto tempo ia passar longe da minha

filha” Sofrimento
— i Emocional
“eu chorava muito, tinha vergonha e até hoje tenho"
“A gente fica se perguntando porque aconteceu isso com a gente
[...] queria saber sobre meu cabelo, meu rosto, se iam ajeitar”
“No inicio quanto menos gente fosse, melhor pra mim”
Isolamento

“Eu ficava muito quieta, ndo queria falar com ninguém”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A categoria tematica abarcou fatores fisicos, psiquicos e
sociais trazidos pela populagdo do estudo, a discussdo,
associa 0s relatos das pacientes a referenciais teoricos,
fazendo relagdo com a importancia da educacdo em salde e
Seus recursos para um atendimento diferenciado e promotor
de qualidade de vida para essas pacientes.

Categoria Tematica:  Vivéncia Hospitalar:
PercepcOes Biopsicossociais de Vitimas de Escalpelamento.

Nas situacdes de escalpelamento, o potencial traumatico e
doloroso deste acidente e suas repercussdes fisicas por si s6
ja explicariam qualquer situacdo de estresse que a paciente
possa apresentar, porém, outras situagdes associadas a sua
internagéo concorrem para 0 aumento desse estresse.

A doenga por si sO fragiliza o individuo, porém essa
fragilidade é agravada pela necessidade de hospitalizacéo,
pois 0 ambiente imp8e condicdes restritivas e mudancas
repentinas, que sao de dificil adaptacdo. A hospitalizacao
promove, entre outros, o afastamento do individuo de suas
atividades diarias e um sentimento de passividade diante de
seu quadro, o que pode tornar a internacdo angustiante e
aumentar o sofrimento do paciente (Donato, 2018 Yan et al,
2017).

www.ijaers.com

Henriques e Cabana (2013) acrescentam as afirmacdes que
a hospitalizacdo faz com que o sujeito abandone suas
rotinas, suas atividades para ser “paciente” diante de
cuidados, procedimentos e dores em um ambiente
desconhecido.

Nesta pesquisa, dentre o0s sentimentos e atitudes que
expressaram o sofrimento e crise das participantes, além do
medo e o choro, que apareceram em todas as narrativas,
aparecem o isolamento, a negacéo, a recusa, a vergonha e a
ansiedade. Todos os sentimentos foram desencadeados ou
potencializados pelo abandono abrupto e involuntério de
seus habitos, suas relagbes familiares e sociais, pelo
confinamento em um ambiente estranho, associado a dor,
por intervencdes invasivas e desconhecidas, rotinas
totalmente diferentes das suas e principalmente por
mudancas drasticas em suas imagens, representadas pela
perda dos cabelos e mutilagdes.

Varias passagens elucidam todo esse contexto,
destacando-se a mudanga fisica, que aparece em todas as
falas, vejamos:
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“Eu tinha vergonha de como eu tava, agente muda,
nosso rosto muda, agente fica muito esquisita sem cabelo,
sem orelha, sem sobrancelha”- Rio Mapua.

“Ficar no hospital da medo, é gente doente, gente
desconhecida, agente sente falta dos conhecido, dos colega,
de brinca”- Furo do Capim.

“Sentia falta da minha familia, dos meus filhos, da
comida de casa, comia pouco, ndo gostava da comida do
hospital, ninguém gosta de td no hospital - Rio Bacuri.

“FEu negava tudo, as medicagées, os atendimentos,
a alimentagdo ...era tudo com muita dificuldade”- Furo do
Rosal.

Sentimentos e atitudes semelhantes foram apontados por
Lopes e Correa (2013) em seu estudo com criangas em
situacdo de escalpelamento, dentre eles, o choro, o medo
dos procedimentos, o incomodo com a aparéncia, que
também provocavam isolamento, resisténcia a equipe e a
ansiedade pela alta, para que pudessem retornar ao seu
cotidiano.

Megias et al. (2018) acreditam que essas situacdes
repercutem nas condi¢Ges gerais do paciente, podendo
interferir no curso do tratamento, pois retiram o individuo
do seu mundo social, causam baixa autoestima, sentimento
de impoténcia, inutilidade, entre outros. Assim, torna-se
importantissimo levar em consideragdo o0s sentimentos
negativos desencadeados durante a experiéncia hospitalar,
ja que sdo desfavoraveis a recuperacdo (Streek, 2016).

Desprende-se da pratica profissional, que essas
pacientes muitas vezes apresentam-se de modo arredio,
introspectivas, outras hostis, porém independentemente de
como reagem, atitudes como o reconhecimento pela equipe
de toda essa situagdo, o acolhimento, respeito e atencao
proporcionam um clima de apoio, repercutindo
positivamente neste momento tdo dificil para elas.

Neste sentido urge a necessidade de remodelagdo da
atencdo, buscando associar os cuidados biomédicos a
praticas humanizadas, para que seja criado um clima de
confianga e seguranga ao paciente, propiciando-lhe
entendimento e proatividade diante de seu tratamento e
consequentemente melhora da qualidade da assisténcia
(Pinto et al., 2016).Alguns relatos, trazidos a seguir, trazem
claramente a importancia de um atendimento diferenciado
na facilitacdo do entendimento da paciente sobre sua
situacdo e consequente mudanca de atitude.

“Hum... no inicio quanto menos gente fosse melho pra mim,
ndo queria faze nada...mas me explicaram as coisas e fui
aceitando né, pra sair logo...” Rio Tocantins.

“Eu ficava muito quieta, ndo queria fala com ninguém, uma
psiquiatra [psic6loga] me ajudou muito, ... eu também n&o
queria come, uma mocga [nutricionista] me explicava que
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tinha que come, que ia ajuda a sai do hospital” Rio
Maracapd.

A comunicagdo é um instrumento necessario aos anseios
desse novo modelo de atengdo, com fungdes de informar,
provocar mudanca de comportamento, ensinar e aprender,
devendo ser desenvolvida numa perspectiva de interacdo e
intercdmbio entre a equipe e o usuario, visando um cuidado
integral ao usuario (Marinus et al., 2014).

Contudo constatou-se na literatura que, embora, seja muito
importante é considerado um processo dificil, permeado de
varios obstaculos a serem superados como linguagem,
posturas impositivas, dificuldade de interacéo, foco na
doenca, entre outros.

O processo comunicativo estabelecido entre equipe e as
pacientes era permeado de respeito, estimulava a criagdo de
vinculos, haja vista que a maioria das pacientes
entrevistadas afirmaram que o0s profissionais se
apresentavam, explicavam suas condutas, a importancia do
atendimento ao iniciar o atendimento. No entanto, a maioria
referiu que o entendimento e assimilacéo eram muitas vezes
prejudicados pelo seu estado emocional, sendo constatado
nas falas seguintes:

"Sim, eles falavam sim, mas eu tava abalada, nem
prestava aten¢do."- Rio Maracapd..

“Sim eles todos falavam seus nome, explicavam o
que iam faze” - Rio Mapua.

As condi¢des que o paciente estd exposto durante
a hospitalizacdo promovem sentimentos como o medo,
ansiedade e inseguranca. Assim, 0S pacientes esperam
receber além do cuidado técnico, apoio, boa comunicacéo,
disponibilidade da equipe para esclarecer duvidas e
estabelecer parceria, para que assim haja entre eles relacéo
de confianca e de seguranca (Ferreira, 2021).

Percebemos a partir de toda essa discussdo que uma
assisténcia qualificada deve basear-se nas necessidades dos
usuarios, na criacdo de espagos que favorecam o processo
terapéutico do cuidar, espagos que propiciem o didlogo, a
escuta, onde as inquietagBes do paciente sdo levadas em
consideracao. Nesse contexto, a educagdo em saude torna-
se muito importante, pois contribui para ampliacdo dos
saberes, para uma abordagem interdisciplinar, integral e
para a humanizagdo da assisténcia (Santa’anna et al.,2021).

As tecnologias educacionais aparecem como valiosas
ferramentas para os profissionais da salide nesse processo
de cuidar e educar, sendo destacadas por trabalhos como de
Wild et al., 2019 e Santos et al. 2022, aparecendo nas
entrevistas com as vitimas do acidente como algo que viria
acrescentar ao tratamento. Como podemos observar em
alguns trechos destacados:

“Sim, seria muito bom, pra gente sabe direito das coisas
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do hospital, das cirurgias.”- lgarapé Jarumazinho.

“Had..., sim, acho legal, porque agente fica sabendo do que
pode e que ndo pode fazer, algumas coisa que vamos passa,
acho que era melhor pra entender tudo que acontece aqui
no hospital.” - Rio Grande

“Creio que sim, acho que é bom ter mais informagdo pra
gente.”’- Rio MaracapU.

V. CONCLUSAO

Constatou-se a partir das percepcdes das pacientes,
arelevancia de um atendimento diferenciado, que considera
o0 individuo como um todo e ndo apenas seus distdrbios
fisicos e funcionais, ja que trazem uma associacdo de
sofrimentos, tanto ocasionados pelo acidente, como
consequentes da hospitalizagdo.

Pode-se perceber que o atendimento e tratamento
no hospital de referéncia é bem avaliado pelas pacientes,
mas que o processo de comunicacéo, elemento fundamental
no favorecimento da corresponsabilidade e criacdo de elos,
possui lacunas que precisam ser preenchidas.

Foi possivel identificar duvidas, dificuldades e
inquietudes, além de constatar a importancia, porém
inexisténcia, de um material que aborde tais demandas, o
que contribuiria para garantir informacdes claras e
empoderadoras.

Ratifica-se diante do exposto a importancia da educacdo em
salide e necessidade de mais estudos que fortalecam a
valiosa contribuicdo de tecnologias educacionais no
processo de cuidar educando, haja vista contribuir com a
melhora da qualidade de vida de pacientes nos mais
variados cendrios de atengdo.
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