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Revista do estrado Profissional em Planejamento em Politicas Publicas

Resumo

O escalpelamento é uma entidade acidental de graves repercussdes, sendo
recorrente na regido Amazonica e principalmente no Pard. O geoprocessamento
aplicado a Saude Coletiva permite 0 mapeamento de doencas, a avaliacdo de riscos,
o planejamento de acbes de saude e a avaliagdo de redes de atencdo. O objetivo
deste trabalho foi apresentar desde os aspectos clinicos, epidemiologicos, politicas
publicas, legislagdo vigente até a cartografia hidrografica dos acidentes por
escalpelamento no Estado do Pard, atraves do geoprocessamento. Foi feito um
estudo observacional, retrospectivo e transversal, com prontuarios dos pacientes
vitimas de escalpelamento por tracdo em barco a motor, atendidos na Fundacao
Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA), de ambos o0s sexos e
qualquer faixa etaria, que tenham sofrido escalpelamento por tracdo em barco a
motor, nos anos de 2005 a 2010. Observou-se que os acidentes foram mais
frequentes na mesorregido do Marajo (46,3%) e ocorreram durante todo o ano,
predominantemente entre janeiro a marco e outubro a dezembro. O perfil
encontrado foi de mulheres, 6 a 10 anos de idade, evangélicas, estudantes e com
fundamental incompleto.A maior parte dos acidentes ocorreu entre as 12 e 18h (p =
0,0040), em barcos (p <0,0001), de propriedade familiar (p <0,0001) e sem
carenagem de protecdo no motor, dado ndo estatisticamente significante (p =
0,1547). A maioria sofreu escalpelamento parcial (58,5%) e sem exposi¢do da
calota craniana (53,7%), associada a mdaltiplas areas lesadas (31,7%).Houve
significancia estatistica na correlacdo do tipo de escalpelamento e a religido.
Finalmente, no que tange as politicas publicas e a legislacdo observou-seque ndo ha

politicas publicas em forma de lei para amparo as vitimas de escalpelamento.

Palavras-Chave: Escalpelamento; Amazdnia; Ribeirinho; Politicas Pablicas.



Abstract

The scalping is an entity accidental serious repercussions, and recurring in the
Amazon region and especially in Pard Geoprocessing applied to Public Health
allows disease mapping, risk assessment, action planning and evaluation of health
care networks. The objective of this work was present from the clinical,
epidemiological, public policies, legislation to hydrographic mapping of scalping
accidents in the state of Pard, through GIS. We conducted a retrospective
observational study, cross-sectional patient charts scalping victims by force in
motor boating, attended the Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA) of both
sexes and any age group, who have suffered scalping traction motor boat, in the
years 2005-2010. It was observed that accidents were more frequent in the middle
region of Marajo (46.3%) and occurred throughout the year, predominantly
between January to March and October to December. The profile was found for
women, 6-10 years old, evangelical, and students with fundamental incompleto.A
most accidents occurred between the 12 and 18h (p = 0.0040), boats (p <0.0001)
family-owned (p <0.0001) and no fairing protecting the engine, since it was not
statistically significant (p = 0.1547). Most scalping suffered partial (58.5%) and
without exposure of the cranial vault (53.7%), associated with multiple injured
areas (31.7%). Statistical significance in the correlation of the type of scalping and
religion. Finally, regarding public policies and legislation observed dry no public

policy in the form of law to support the victims of scalping.

Keywords: Scalping; Amazon, Riverside; Public Policy.
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Introducéo

A regido amazénica, pela sua histéria possui uma singularidade que a
distingue das outras regides do Brasil (RIBEIRO, 2009). Esta regido impressiona
pela sua grandiosidade, e pela riqueza em recursos naturais e biodiversidade, pois
abrange uma area de 4,1 milhdes de Km2, que equivale a49,29% do territério
brasileiro. Dai a concep¢do deu m paraiso verde, reflexo de suas imensas areas de

florestas e de um grande volume de agua (COSTA,2009).

O homem nativo da Amazonia é chamado de amazénida ou caboclo
amazonico; que também é nominado como ribeirinho quando mora ao longo das
margens dos rios, vivendo em condic¢des simples, residindo em casas chamadas de
palafitas,feitas de madeira e cobertas de palha (ANDRADE,2004). Para este, 0 rio
figura como principal elemento de interacdo e sociabilidade de seus habitantes,
tanto na relacdo com a natureza quanto nas relagbes sociais estabelecidas entre
estes. Esta interacdo com o rio se traduz ndo s6 na disposicdo geografica desta
populacdo, mas principalmente pelas relacbes econdmicas e socioculturais que se

concretizam percorrendo os caminhos das aguas(ANDRADE, 2004).

Para o ribeirinho, 0s rios se equiparam as ruas das grandes cidades, sendo
a principal via de acesso a outras localidades. Assim, eles percorrem curtas e
longas distancias com suas pequenas embarcacde se, ao invés do transito caotico
comum aos centro surbanos, seguem seus caminhos enfrentando as correntezas e as
cheias / vazantes das marés(GUIMARAES, 2010).

Infelizmente, muitos dos municipio samazdnicos sdo dependentes de
grandes centros urbanos, desde sua comodidade para uma parte da populacéo,
dependéncia de comida, vestimentas,calgados, outros fatores e até mesmo a relagédo
dos ribeirinhos para com parentes que trocaram sua localidade de raiz pelas
facilidades dos centros urbanos. E para tal ato estas pessoas que moram as margens
destes rios fazem uso de embarcacdes paraseu destino, sendo estas oficiais ou
muitas vezes clandestinas (RIBEIRO, 2009).



Essas embarcacdes clandestinas, a partir da década de 1970 comecaram a
ser incrementadas com um motor rotativo que deixava a viagem mais rapida,
substituindo assim alguns barcos a vela ou a remo. Este motor possui um eixo
rotacional e gera uma camada de vacuo ao seu redor, puxando qualquer coisa para
dentro do seu campo de rotacdo. Além disso, a maioria destas embarcacdes possui
este eixo embaixo de bancos ou muito préximo dos seus viajantes, 0 que expde 0s

usuarios a riscos fisicos, entre eles o escalpelamento(MOTA, 2000).

O escalpelamento é uma entidade acidental de graves repercussoes, tanto
pelo mecanismo delesdo, quanto pelas consequéncias psicologicas e sociais que
dela advém (FERREIRA, 2003), sendo recorrente na regido Amazonica e
principalmente no Estado do Para (RIBEIRO, 2009).

No que tange o aspecto anatdbmico da area lesada, sabe-se que o couro
cabeludo e a fronte formam a capa protetora do cranio, constituindo o tegumento
mais espesso do corpo e o0 que contém mais anexos de pele, compostos por cinco
camadas estruturais: epiderme e derme, subcutaneo, galea,camada subaponeurotica
e periosteo, sendo que a gélea constitui a camada de maior resisténcia do couro
cabeludo (GUIMARAES, 2009).

Do ponto de vista fisiopatologico, o escalpelamento (ou avulsdo de couro
cabeludo) é decorrente da preensdo e tracdo obliqua dos cabelos por maquinarios
do tipo rotatdério ou de tracdo,enquanto a tracdo perpendicular ao couro cabeludo
resulta somente no arrancamento dos cabelos. As forgas envolvidas causam a
avulséo dos tecidos,que pode se limitar ao couro cabeludo ou atingir outras regides,
como a fronte, sobrancelhas, orelha se regides inferiores da face. Com relacdo a
profundidade dessa avulsdo, o mais comum é o arrancamento ao nivel sub galeal,
porém nos casos de maior forca de tracdo, observa-se a avulsdo subperiostal e
mesmo de partes da calota craniana,ndo sendo incomum a associagdo com
traumascranioencefalicos (FERREIRA, 2003).
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Segundo Britto et al (2004), a forca de tensdo e a firme aderéncia a pele
fazem com que o couro cabeludo seja arrancado no plano do tecido arco larmais
frouxo, regido bastante vascularizada, gerando hemorragia e estado de choque.
Devido ao grande risco de morte, esta € a principal preocupacdo da equipe de satde

no atendimento emergencial as vitimas.

No contexto das comunidades ribeirinhas da Amazonia, em particular no
estado do Para, os acidentes por escalpelamento sdo um fendmeno recente. Os
primeiros casos foram verificados a partir de 1960, quando os ribeirinhos
comecaram a substituir os barcos a vela por aqueles movidos por um motor rotativo
(LIMA, 2007). No entanto, o primeiro registro cientifico € o de Mota (2000), a
partir de um estudo com 20 pacientes do sexo feminino internadas no Hospital do
Pronto Socorro Municipal de Belém Mario Pinot (HPSM - MP), no qual foi
realizado um levantamento epidemioldgico parcial dos casos, além da elaboragdo
do primeiro protocolo de tratamento fisioterapéutico desses acidentes, em virtude
principalmente do déficit funcional da mimica facial conseqguente nas
vitimas(GUIMARAES, 2009).

O atendimento especializado no Para sé Foi iniciado a partir do final da
década de 90, a principio no HPSM-MP, sendo posteriormente esta referéncia
especializada transferida para a Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do
Para(FSCMPA) a partir do ano de 2002 (GUIMARAES,2009). E em 2005 a
FSCMPA cria o Programa de Atendimento Integral as Vitimas de
Escalpelamento(Paives), com o0 objetivo de prestar uma assisténcia
multiprofissional completa e humanizada as vitimas de escalpelamento (PORTAL
AMAZONIA, 2010)

De acordo com o especialista que atende vitimas de escalpelamento na
FSCMPA, entre 1997e 2000, foram registrados 66 casos de escalpelamento. De
2000 a 2003, foram 59 casos.Em 2006, foram registrados 12 casos €, em 2007,mais

24. Somente em outubro, no periodo do Cirio de Nazaré em Belém, foram



registrados 10acidentes. E a cada més, dois novos casos sao registrados na regiao
(AGENCIA BRASIL, 2008).

Segundo o Departamento Estadual de Atencdo a Saude, em 2008 foram
registrados 10escalpelamentos e, até o més de agosto de 2009, o nimero de casos
chegou a 12. Devido a sub notificacdo, esses dados podem ndo representara real
situagcdo do agravo no Estado, visto que, na maioria das vezes, o condutor da
embarcacdo que ndo possui a protecdo no motor faz parte do convivio familiar da
vitima, o que dificulta a den(ncia por parte dessas pessoas (AGENCIAPARA,
2009).

No Para, 65% dos acidentes com escalpelamento vitimam criancas e
adolescentes,gerando grande trauma nesses pacientes (PORTALORM, 2009).
Neste sentido, deve-se considerar que o escalpelamento ocasiona profundo impacto
na vida da vitima, tanto pela lesdo fisico-organica em si, quanto pelas
conseqiiéncias emocionais, socias epsicoldgicas resultantes (GUIMARAES,
2009).Mota (2000) refere que o empenho da equipe multiprofissional que presta
assisténcia as vitimas do escalpelamento estd em atenuar a sintoma tologiaélgica
referida, prevenindo e/ou retardando o aparecimento de possiveis de formidades
limitadoras do movimento, j& que as sequelas resultantes de grandes avulsbes
acarretam deformidades estéticas irreparaveis em suas vitimas. Ndo é incomum a
instalagdo de um quadromelancélico situacional que se caracteriza por uma tristeza

profunda e por manifestacdes de medo e

desdnimo que se apresenta apds um determinado acontecimento traumatico. O

sofrimento psiquico pelo qual é tomada a vitima pode se estender por toda a vida.

Assim, fica claro que no contexto da regido amazonica, que apresenta um
vasto e denso conjunto de rios e cursos d’agua de menor extensdo e volume d’agua
constituindo uma grande rede amazonica natural apta ao transporte fluvial (CNRH,

2003), os acidentes por escalpelamento representam um problema de grandes
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implicacGes sobre a populacdo local, por ocorrer no meio de transporte mais
utilizado pelos ribeirinhos (ASO, 2005).

Além disso, foi notado que a partir da recrudescéncia de episodios durante
o final dadécada de 90 e o inicio do século XXI, dos casos de escalpelamento na
Amazonia Oriental houve uma maior mobilizagdo por parte das esferas
governamentais e organizacdo das entidades civis,para 0 enfrentamento do
problema (GUIMARAES,2010).

De modo as entidades governamentais e civis possuirem autonomia para
estabelecer metas e acbes no intuito de prevenir, erradicar e prestar assisténcia as
vitimas de escalpelamento. A medida que além da prevencdo, o Estado precisa
garantir o tratamento das vitimas, desde o primeiro atendimento de urgéncia e
emergéncia, transporte ea reabilitacdo das vitimas através dos Centros Regionais de
Assisténcia Social, conforme relatou a assistente social Andreza Batalha
(AGENCIAPARA, 2008).

Outra medida vital sdo as proposicGes criadas com objetivo de
atencdo integrada de protecdo as vitimas de escalpelamento, sendo estas: 0s
Projetos de Lei, Leis Ordinarias e Decretos de Lei criados,estabelecem mudancas
na seguranca do trafego aquaviario, critérios para concessdo e manutencdo de uma
assisténcia social diferenciada no que se refere a beneficios previdenciarios e
fornecimento de assisténcia integral as vitimas de escalpelamento, visando uma
sobrevivéncia com qualidade de vida (GUIMARAES, 2010).

A criacdo e adocdo destas propostas representara um avanco nas
conquistas sociais das vitimas desse tipo de acidente, permitindo a tender as suas
necessidades especiais e singulares,elevando o patamar de prevencéo e erradicagdo
do escalpelamento(GUIMARAES, 2010).



Abaixo,0 quadro 01 apresenta a sintese dos projetos de lei, Decretos e Leis

Ordinérias acerca da prevencdo dos acidentes por escalpelamento e assisténcia as

vitimas:

07/12/1993

Lei Ordinaria n° 8.742

Dispde sobre a organizacéo da

Assisténcia Social, determinando
0 Beneficio da Prestacdo
Continuada (BPC).

11/12/199 7

Lei Ordinaria n® 9.537

Compete ao comandante da
embarcacdo cumprir e fazer
cumprir a bordo, 0S
procedimentos estabelecidos
para a salvaguarda da vida
humana, comunicando a
autoridade maritima acidentes e
fatos da navegacdo ocorridos
com sua embarcacao e cabendo a
autoridade maritima promover a
implementacdo e a execucdo da

lei.

06/07/2007

Projeto de Lei n°
1531/2007

Institui o uso obrigatério de
protecdo no motor e eixo das
embarcacGes em todo territorio
nacional, visando a prevencao de
acidentes nas embarcagdes de
populacdes ribeirinhas e

banhistas nas praias.
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28/08/2007

Projeto de Lei
1.883/2007

PropGe a instituicdo do dia 28 de
agosto como o "Dia Nacional de
Combate e Prevencdo ao

Escalpelamento”.

28/08/2007

Projeto de Lei
1.879/2007

Dispde sobre a seguridade social,
cirurgias reparadoras e direitos
trabalhistas as vitimas de
escalpelamento nos acidentes
com eixos dos motores de
embarcacGes em todo territorio

nacional.

27/09/2007

Decreto Lei
6.214/2007

Regulamenta o BPC a pessoa
com deficiéncia e ao idoso, Ihes
fornecendo o BPC integral a
protecdo social basica no ambito
do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

28/02/2008

Projeto de Lei
2.911/2008

Propde a alteracdo do artigo 20
da Lei n° 8.742, de 07 de
dezembro de 1993, a fim de
adicionar o direito ao Beneficio
de Prestagdo Continuada as

vitimas de escalpelamento.

06/07/2009

Lei Ordinéria
11.970/2009

Altera a lei n° 9.537, de 11 de
dezembro de 1997, tornando
obrigatdrio o uso de protecdo no
motor, eixo e quaisquer outras

partes moveis das embarcagdes




que possam promover riscos a
integridade fisica dos passageiros

e da tripulacéo.

14/01/ 2010 Lei  Ordinaria  n° | Aprovagdo do Projeto de Lei n°
12.199 1.883/2007instituindoanualmente
0 dia 28de agosto como o Dia

Nacional de Combate

e Prevencéo ao Escalpelamento.

FONTE: Diéario Oficial da Unido, 2010.

QUADRO 01 — Sintese dos Projetos de leis,Decretos e Leis Ordinarias acerca da preven¢do dos

acidentes por escalpelamento e assisténcia as vitimas.

Nesse contexto, a identificacdo desses grupos populacionais submetidos a
risco é uma tarefa imprescindivel para a elaboracdo de programas preventivos e
como meio de avaliagdo de exposicdes diferenciadas. A localizagdo destes grupos
no espago permite um maior detalhamento do contexto social e ambiental em que
estas exposi¢des ocorrem a0 mesmo tempo em que introduz novas variaveis,
intrinsecas ao espaco, que podem dificultar sua interpretacdo (BARCELLOSet al,
1996).

Nesse aspecto, o rapido desenvolvimento de tecnologias para analise de
dados no espaco geografico tem oferecido possibilidades inovadora séo estudo da
situacdo de saude e de suas tendéncias,propiciando melhor compreensdo dos
fatores socioecondémicos e ambientais, entre outros, que determinam as condigdes
de vida e o estado de salde da populacdo (BRASIL, 2007b).

O estudo dos padrdes de distribuicdo geografica das doencas e agravos em
salde e suas relacdes com fatores socioambientais constituem-seno objeto do que

hoje é chamado de Epidemiologia Geografica, que tem se constituido em campo de
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aplicacdo e desenvolvimento de novos métodos de andlise. Esse desenvolvimento
tem sido viabilizado pela crescente disponibilidade e desenvolvimento de técnicas e
recursos de computacao eletrénica,que também tornou possivel o desenvolvimento
de Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) com base na cartografia digital, que
vém sendo utilizados em analise de dados espaciais em saude(BRASIL, 2007a).
Assim, 0 geoprocessamento,vem ganhando destaque, dando grande respaldo aos

estudos cientificos da dindmica de ocupacao de espacos.

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de técnicas
computacionais necessarias para manipular informagdes espacialmente referidas.
Aplicado a questbes de Saude Coletiva permite 0 mapeamento de doengas,a
avaliacdo de riscos, o planejamento de acdes de salde e a avaliacdo de redes de
atencdo (BRASIL,2006). O rapido desenvolvimento de tecnologias para analise de
dados no espaco geografico tem oferecido possibilidades inovadoras ao estudo da
situacdo de salude e de suas tendéncias, propiciando melhor compreensdo dos
fatores socioeconémicos e ambientais, entre outros, que determinam as condigdes
de vida e o estado de salude da populacdo(BRASIL, 2007b).

O uso do geoprocessamento na area de salde tem histéria recente,
principalmente no Brasil. Assuas primeiras aplicacdes datam da década de
50,utilizando-se computadores de grande porte, para o planejamento urbano e
posteriormente para a analise ambiental. A digitacdo sistematica de dados,junto a
oferta de programas de facil manipulacdo e equipamentos de baixo custo e alta
capacidade de memdria, possibilitaram a difusdo do geoprocessamento, no final da
década de 1980 e inicio dos anos 1990. Essa difusdo envolveu a area de saude
ampliando o numero de usuarios desses sistemas para 0 mapeamento digital,
organizacdo dedados espaciais e producao de mapas tematicos(TRAVASSOS et al,
2000).



Através do SIG, o geoprocessamento tem capacidade de atualizacao,
compartilhamento,divulgacao e especialmente de armazenamento e gerenciamento

de dados geograficos, também chamados graficos, e ndo graficos (BRASIL, 2007).

A analise de dados distribuidos pelo espago geografico vem sendo cada
vez mais valorizada na gestdo de salde, por apontar novos subsidios para o
planejamento e a avaliacdo das a¢Ges baseadas na analise da distribuicdo espacial
das doengas, a localizacdo dos servigcos de salude e dos riscos ambientais, entre
outros (BARCELLOS E BASTOS, 1996). A producdo de mapas, que permitam
visualizar situacbes de risco a salderesultantes da intersecdo e da
complementaridade de eventos, é coerente com um conceito de vigilancia em satude
de base territorial (SOUZA etal, 2005).

Os estudos clinicos e epidemioldgicos relacionados aos acidentes por
escalpelamento o Para sdo escassos e as analises por geoprocessamento quase que
inexistentes. Assim,dada relevancia do tema no contexto da populagdo amazonica,
0 objetivo do presente estudo é apresentar os aspectos clinicos, epidemioldgicos e a
cartografia hidrografica dos acidentes por escalpelamento no Estado do Pard,

através de estudos por geoprocessamento, no periodo de 2005a 2010.

Método

Todos os pacientes da pesquisa foram estudados apds aprovacdo de
anteprojeto pelo Nucleo de pesquisa, extensdo e pos-graduacdo em Medicina da
Universidade do Estado do Para, pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ntcleo de
Medicina Tropical da Universidade Federal do Para(UFPA), alem de autorizado
pelo Diretor Clinico da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para(FSCMPA) e
pelos pacientes ou responsaveis dos pacientes estudados, por meio de termo de

consentimento livre e esclarecido.
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Foi feito um estudo observacional,retrospectivo e transversal, com analise
dos dados obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes vitimas de escalpelamento
por tracdo em barco a motor, atendidos na FSCMPA — atual centro de referencia no
atendimento de vitimas de escalpelamento no Para — entre janeiro de 2005 amarco
de 2010. Foi mantido permanente contato, com fins de acompanhar a mobilizacao
politica e da sociedade civil, com as organizacbes governamentais e ndo
governamentais, a saber:Secretaria de satde publica do Para — SESPA,Secretaria de
Governo — SEGOV, Funda centro, Associacdo Sarapo, Capitania dos Portos do

Para e Ministério Publico do Estado.

Coletaram-se dados de prontuarios de pacientes atendidos na FSCMPA, a
partir de ficha protocolo armazenada pelo Programa de Apoio Integral as Vitimas
de Escalpelamento (PAIVES),correspondentes aos anos de 2005 a 2010. Foram
selecionados pacientes de ambos 0s sexos e qualquer faixa etéria, que tenham sido
vitimas deescalpelamento por tracdo em barco a motor, nos anos de 2005 a 2010.
Assim, foram excluidos da pesquisa todos 0s prontuarios que estivam incompletos,
bem como aqueles cujos acidentes ndo aconteceram no periodo estudado, obtendo-

se assim uma amostra de 41 pacientes.

Em um questionario elaborado foram coletados dados abordando as
seguintes variaveis:nome (somente iniciais); ano e més de ocorréncia do acidente;
sexo; idade; grau de instrucdo;religido; ocupagdo; municipio de residéncia; rio
aonde trafegava quando ocorreu o acidente; hora do acidente; motivo do acidente;
tipo de embarcacdo;se era do tipo familiar; se possuia carenagem de protecdo;
intervalo entre o0 acidente e a transferéncia para Belém, local do 1o atendimento em
Beléem; intervalo entre o acidente e transferéncia para a FSCMPA; tipo de
escalpelamento (se total ou parcial); exposicdo da calota craniana; e outras lesdes
apresentadas (face, orelhas, palpebras,sobrancelhas). Possiveis identificacdes dos
dados em relacdo aos pacientes foram mantidas em sigilo em relagdo a sociedade,

sendo somente identificadas pelos realizadores da pesquisa.



A partir da obtencdo destes dados foi feita uma analise do padréo espacial
dos acidentes por escalpelamento, usando o sistema de informacdes geograficas
(SIG), do Laboratério de Geoprocessamento do Instituto Evandro Chagas (IEC),
como ferramenta para a confeccdo de mapas de risco, com identificacdo de areas,

através dedados secundarios.

Partindo-se das bases cartograficas de distribuicdo dos municipios, foi
atribuido a cada um o numero de casos de acidentes que geraram O0S
escalpelamentos. Posteriormente foi executada umaestratificacdo por numero de
casos, com o0 objetivo de identificar areas com maior incidéncia. Para tal,foram
utilizados técnicas de algebra de mapas como software Arcgis 9.3, fazendo a
sobreposicdo das bases de dados dos municipios com os nimeros de casos de
acidentes por escalpelamentos, de forma a identificar padrdes na distribuicdo

espacial deste fendmeno.

Apos a coleta, os dados obtidos foram estruturados em um banco de
dados, tendo sido utilizado o programa Microsoft Excel 2007R para a confeccdo de
graficos e tabelas. A analise estatistica foi realizada com ajuda do programa
Bioestat 5.0R,considerando-se o intervalo de confianga (IC) =95% e nivel a = 5% (

p-valor < 0,05), sendo realizada ainda a estatistica descritiva da amostra.

Resultados

TABELA 1 — CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DOS PACIENTES
VITIMAS DE ACIDENTES POR ESCALPELAMENTO EM EMBARCACAO
REGISTRADOS NA FSCMPA, NO PERIODO DE 2005 A 2010.
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CARACTERISTICAS n % TESTEESTATISTICO
EPIDEMILOGICAS

Género

Feminino 41 100% Ndo se aplica
Masculino 0 0%

TOTAL 41 100%

Idade no acidente (anos)

0ab 4 9, 8%

6 a 10 21 51, 2% Qui—quadrado
11al5 12 29, 3% p= 0, 0002%
> 15 4 9, 8%

TOTAL 41 100%
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Nao Alfabetizado 6 14, 6%

Alfabetizacao 2 4, 9% Qui—quadrado

Fundamental Incompleto 32 78% p < 0,0001%

Fundamental Completo 1 2, 4%

TOTAL 41 100%

Ocupacéo

Do lar 2 4,9% Qui—quadrado
78%

Estudante 32 p < 0,0001*
2, 4%

Lavradora 1

p d 2, 4%

T
escadora 1 12, 2%
Sem ocupacao 5 100%

TOTAL 41




Religido

Catolica 18 43, 9%

. 48, 8%
Evangelica 20 7.3% Qui—quadrado
Nao informou 3 100% p = 0,8711
TOTAL 41

FONTE: PAIVES

TABELA 2 — CARACTERISTICASRELACIONADAS AOACIDENTE DAS
VITIMAS DEESCALPELAMENTO EMEMBARCACAO REGISTRADOS
NA FSCMPA, NO PERIODO DE2005 A 2010.

CARACTERISTICAS n % TESTE
ESTATISTICO

RELACIONADAS

AO ACIDENTE

Mesorregido de
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ocorréncia
Sudoeste 3 7, 3% Qui-quadrado
Baixo Amazonas 9, 8h

4 36, 6% p = 0,0003%
Nordeste 15 46, 3%

100%

Marajo 1941
Total
Motivo do Acidente
Ao retirar agua do 15 36, 6%
Barco
Escorregdo

9 22% Qui-quadrado
Ao abaixar—se

6 14,6% p = 0,0709
Dormiu préximo ao 9, 8%

eixo

Cabelo sugado pela
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fresta da protegdo 7 17, 1%
Total

41 100%

TABELA 4 - CARACTERISTICASRELACIONADAS
AOESCALPELAMENTOOBSERVADAS NOS PACIENTESREGISTRADOS
NA FSCMPA,NO PERIODO DE 2005 A 2010.

CARACTERISTICAS n % TESTE
RELACIONADAS AO ESTATISTICO
ESCALPELAMENTO

Tipo de

Escalpelamento

Total 17 41, 5% Qui—quadrado p
. 58, 5% = 0, 3487
Parcial 24
100%
Total a1

Exposicédo de calota

craniana
Sim 15 36, 6k Qui—quadrado
Nao 0
22 53, 7% b = 0,3239
9, 8%
Nao Informou 4
100%
Total a1

Fonte: PAUV A/ Protocolo de Pesquisa.



Discussao

Em tempos passados, o escalpo (cabeleira humana separada do corpo
junto com a pele) de um inimigo era um troféu de guerra, muito diferente dos
escalpelamentos que a partir da década de 70do século XX comecaram a ser
registrados na Amazonia, e que aumentaram nos primeiros dez anos do século XXI,
sendo hoje, o escalpelamento uma realidade vergonhosa que mancha de sangue 0s

rios da Amazonia.

O aumento da prevaléncia deste tipo de acidente choca por ser algo tdo
primitivo, e por conviver com a era dos avangos tecnologicos dos meios de
transportes. N&o se constituindo, como no passado, uma facanha de guerra, mas em
uma tragédia, que necessita ser investigada, enfrentada,prevenida e por que nédo
dizer, banida da sociedade amazonica (GUIMARAES, 2010).

Os contrastes nesta teméatica sdo enormes.Presume-se que 0s acidentes por
escalpelamentosrelacionados a motores de embarcagdes surgiram justamente
quando a industria naval de pequeno e médio porte obteve avangos com a
industrializagdo de motores com capacidade de movimentagdo das embarcacoes
citadas, com substituicdo gradativa,ate praticamente a extin¢do de barcos movidos
a vela. Estas mudancas ocorreram em varias esferas,ate chegar a interferir no
cotidiano do ribeirinho amaz6nica, que passou, assim, a construir seusproprios

barcos, como manufatura de estrutura familiar.

Cruzam os rios da Amazonia varios tipos de embarcacgdes, cujo porte,
dependera, sobretudo,das distancias a serem percorridas, do motivo do
deslocamento e da carga que transporta. As grandes distancias sdo percorridas
fluvialmente por barcos de grande porte e ate navios e corvetas, submetidas a
constantes fiscalizacbes. Quando as distancias sdo menores, o motivo do
deslocamento for de cunho pessoal ou familiar e a carga e pequena,restringindo-se
quase sempre a producdo de plantio ou pesca, sdo utilizadas pequenas

embarcacdes, que nas ultimas décadas passaram a ser movidas a motores de forma

Revista do estrado Profissional em Planejamento em Politicas Publicas




Revista do estrado Profissional em Planejamento em Politicas Publicas

ndo profissional e desprotegidas.Este e o cenario criado no proprio seio familiar ou
de pequenas comunidades que se reinem para a sobrevivéncia em grupo, e que

propicia os acidentes com escalpelamento por motores destas embarcacgoes.

Tais dados sdo descritos desta forma, visto que na literatura tanto
regional,como nacional e internacional, quase ndo se tem relato do
escalpelamento com estas caracteristicas,relacionados a avulsdo do couro
cabeludo por tragédo pelo eixo de embarcagfes motorizadas. Os primeiros registros
de acidentes por escalpelamento na regido Amazodnica ocorreram apés 1970,
entretanto, o marco inicial do atendimento especializado as suas vitimas deu-se
ao final da década de 1990 segundo Mota (2000), que realizou uma pesquisa
epidemioldgica envolvendo20 pacientes do sexo feminino no Hospital
dePronto Socorro Municipal de Belém (HPSM). A partir de 2002, este
atendimento transferiu-se e foi pioneiramente organizado na Fundagdo Santa Casa
de Misericordia do Para (FSCMPA), envolvendo uma equipe multiprofissional,
transformando-se em referéncia regional, com protocolos pré-definidos,bem como
fluxogramas de assisténcia meédica,social e psicologica, tanto as vitimas como as
suas familias. A partir deste servico se obteve os dados que passardo aqui ser

apresentados e discutidos.

A partir de 1974, a Capitania dos Portos do Para comecou a registrar este
tipo de acidente, fato que coincide com o inicio do processo de substituicdo do
uso de vela nas pequenas embarcacGes na regido. De acordo com os dados
obtidos do periodo entre 1974-2009 (25 anos),ocorreram 221 casos de
escalpelamentos, destes 67foram ainda no século XX (em 16 anos), mas que quase
triplicaram no século XXI com registros del54 casos entre 2001-2009 (8 anos)
(TABELA 01).Pode-se dizer que a elevagdo no registro de casos deve-se ao maior
nimero de embarcacdes com este aporte de motor e a maior fiscalizagdo. E o
decréscimo j& perceptivel a partir de 2005 esta correlacionado ao processo de

organizacdo e mobilizacdo social as diversas formas de controle.



Estes dados da Capitania dos Portos do Para mostraram que houve
maior ocorréncia de acidentes nos chamados corredores fluviais,principalmente
dos seguintes municipios: Almeirim, Porto de Moz, Altamira, Itaituba,Breves,
Curralinho, Muana, Portel, Cameta, Igarapé-Miri e Regido Metropolitana de
Belém.Sdo justamente os municipios mais proximos d acapital do estado, que
concentra a maioria dos poderes publicos fazendo com que os ribeirinhos venham
até a metrépole em busca destes beneficio se por usarem pequenos barcos com

este tipo de motor, expdem-se aos acidentes diariamente.

Ressaltando a proposta deste estudo, foi necessario o conhecimento de
todo o contexto integral por qual perpassa as questdes voltadas as vitimas deste
tipo de acidente. Primeiro se observou que ndo ha publicacbes com as
caracteristicas inerentes a este tipo de escalpelamento, em seguida foi perceptivel a
organizacdo das instituicdes ndo governamentais e depois as governamentais para o
enfrentamento da problematica. Vislumbrou-se que estes pacientes necessitam de
cuidados e acbes que envolvem pelo menos quatro ministérios e que ndo havia
politicas publicas em forma de lei para ampara-los. H& necessidade de agdes do
Ministério do Transporte, Sadde (através do Sistema Unico deSaude- SUS),
Previdéncia e Trabalho, pois o processo se da de tal forma, que nenhuma medida

de apoio e suporte a vida destas pessoas sera bem sucedida se nao for integrada.

No nivel regional, reuniram-se Vérias institui¢des, inclusive da esfera
estadual e municipal, com a¢Bes onde se destacam: a criagdo da ONG Sarapo,
coordenada por um cirurgido plastico que desenvolveu o projeto “Sorriso nos
Rios”; a Comissdo Estadual de Prevenc¢ao do Escalpelamento, com implantacdo
de comités nos municipios de maior ocorréncia dos acidentes e a estruturacdo do
fluxo na rede do SUS para a assisténcia as vitimas de escalpelamento, com
destaque ao Programa de Apoio Integral as Vitimas de Escalpelamento (PAIVES)
na FSCMPA, de onde foram obtidos os dados de 41 pacientes queparticiparam do
I Mutirdo para Avaliagdo de Pacientes Vitimas de Escalpelamento para Cirurgia

Plastica Reparadora.
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O registro destes 41 pacientes iniciou em2005, que coincide com a
reducdo do numero de acidentes, como ja citado, e que a partir dos dados dos
respectivos prontudrios pode ser observado que entre 2005-2009 o nUmero de
acidentes comeca a aumentar em 2007, com maior nimero de registrosem2009
(quase 50%) (p < 0,0001). Segundo informacdes de membros da equipe do
PAIVES,em 2010 ja foram registrados cerca de quatro pacientes, mas apenas

um participou do mencionado mutirao.

Percebeu-seque 0s acidentes ocorrem durante todo o ano, sendo mais
freqliente nos trés primeiros meses que iniciam e finalizam o ano(janeiro-
marco e outubro-dezembro), sendo possivel sugestionar que neste periodo, no
Pard,devido as principais festas e eventos regionais,poderiam favorecer maior
deslocamento destas familias a capital, como compras de material escolar,
venda da produgdo de milho e farinha, o Cirio de Nazaré, Natal, ano novo e férias
escolares.Assim, 0 aumento da freqiéncia de utilizacdo das embarcacbes se torna

um dos principais fatores de risco para a ocorréncia dos acidentes.

Entre as vitimas de escalpelamento, a questdo do género se impde,
uma vez que nesta casuistica todas foram do sexo feminino. Resultado semelhante
foi observado em levantamento feito pela Associacdo Sarap6d (2003), onde
86% dos acidentes por escalpelamento em embarcacdo a motor eram mulheres
enguanto 14% sdo homens(ASO, 2005). Bastos(2006) refere que a maio rparte
da populacdo ribeirinha é descendente de indigenas e se observa nessa
populacdo a presenca do tipo de cabelo liso e longo, o que poderia justificar a
maior incidéncia de acidente nas mulheres, haja vista que quanto maior o cabelo
da passageira, maior o risco de prender-se no eixo do motor, principalmente nas

embarcacfes sem carenagem.

Em relacdo a idade das pacientes no momento do acidente, mais da

metade tinha entre 6a 10 anos de idade, seguida por uma parcela menor de 11 a



15 anos (p = 0,0002). Em todos os documentos consultados (artigos de
jornais,entrevistas, panfletos, entre outros), as afirmacBes sdo categéricas de que
sdo as criangas as grandes vitimas desses acidentes. As justificativas baseiam-se
em: tendéncia a maior desatencdo e sonoléncia durante a viagem, pelos folguedos
da idade retiram a carenagem do motor para pegar brinquedos que possam ter
caido no chdo da embarcacdo, e principalmente por terem que ajudar a escoar a
agua que fica entrando no barco, sendo necessario e repetitivo o movimento de

baixar-se aproximando seus cabelos, com ajuda do vento, do eixo do motor.

Segundo Vale (2007), nas cidades ribeirinhas, ndo se costuma ter
ensinamentos escolares sobre a arte ou oficio de pilotar barcos e canoas. Este é um
aprendizado que passa de pai para filhos. Acrianca, na sua tenra idade, é
colocada dentro do barco ndo somente como passageira, mas também como
auxiliar do piloto, ora na tarefa de retirar a agua que entra no barco,ora remando.

Este dado respalda as justificas apresentadas neste trabalho.

Sendo o0s componentes desta casuistica em sua maioria criancas com
menos de 15 anos, o grau de instru¢do mais referido foi o fundamental
incompleto e a ocupacdo de estudante (p < 0,0001),mas que ndo pdde ser
atribuido a nenhuma inferéncia como causa do acidente. Segundo Voltolini
(2003), a religido se faz muito presente entre os ribeirinhos, influenciando
diretamente suas praticas cotidianas, modificando seu modo de vida e
comportamento. O peso da religiosidade muitas vezes se expressa no modo de
vestir, na construcdo dos valores morais e no culto aos cabelos longos (no caso
das mulheres). S&o envolvidos freqlientemente com grande fervor, em atividades
religiosas, comunitarias, organizadas pela Igreja Cristda (catolica ou
evangélica).Entretanto, este ndo foi um dado importante para esta casuistica (p =
0,8711), atribuindo-se o uso de cabelos longos mais a uma questdo cultural da

mulher na Amazonia.
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A partir do processo de organizacdo social voltados as vitimas deste
acidente foi importante identificar alguns fatores como o local de origem destas
pessoas, saber de onde vinham, para ondeiam e que rios percorriam. Deste modo,
observou-se que a maioria dos acidentes aconteceram nas mesorregifes mais
préximas de Belém, até onde estes barcos sdo capazes de locomover-se, embora
alguns poucos registros tenham se dado a maior distancia. Os41 acidentes
ocorreram em 19municipios, que estdo distribuidos nas mesorregides do Marajo
(a mais citada com 19 acidentadas,sendo 6 em Portel) (p = 0,0003), Nordeste do
Para(15 acidentadas), Baixo Amazonas (4 acidentadas)e Sudoeste do Para (3

acidentadas).

Como cita Bastos (2006), os ribeirinho sutilizam 0s rios como ruas e,
com suas embarcagdes, percorrem curtas e longas distdncias no enfrentamento de
fluxos e refluxos das marés(cheias e vazantes) e correntezas, transportando
adultos, idosos e criangas as suas atividades diarias,seja o destino a escola, igreja,
casa de amigos e parentes, trabalho (pesca, colheita) ou lazer. Assim, por varios
motivos costuma iniciar seu deslocamento ao amanhecer do dia, seja pelo
calor,fluxo da maré ou para ganhar tempo devido a relativa lentiddo do

deslocamento.

Neste estudo isto também foi visivel, visto que a maioria dos acidentes
ocorreu entre as 6 e 18h(75,6%), sobretudo entre 12 e 18h (p = 0,0040).
Possivelmente no processo de finalizagdo do percurso, quando era maior o
cansaco e o descuido com as criangas, ou pelas repetidas vezes que esta crianga,
agora ajudante na embarcacgdo, abaixava-separa retirar agua do barco (35%) e teve
os cabelos enroscados no motor. Em 2006, a Capitania dos Portos do Para estimou
que no Estado circulassem cerca de 65.000pequenas embarcagdes a motor e, destas,
somente25.000tinham registro de legalidade(GUIMARAES, 2010). Sabe-se que
entre as 40.000 embarcacdes ilegais estava a maioria de propriedade familiar dos
ribeirinhos, que assim autilizam por ser mais viavel economicamente, e que

equipam seus barcos com motores. Estes motores sdo geradores de energia ou de



bombas de 4gua, em desuso em fazendas ou oficinas, adquiridos a precos maédicos
por barqueiros que erradamente o0s instalam ao meio do barco para que dé
estabilidade e equilibrio na hora de navegar (BASTOS, 2006).

Assim, quando questionadas as pacientes deste estudo quanto as
caracteristicas da embarcacdo que utilizavam no momento do acidente, foram
obtidas as informacgdes de que68,3% (p < 0,0001) estavam em um barco, este
era de propriedade familiar (80,5%) (p < 0,0001) e que havia protecdo pela
carenagem em 36,6% dos mesmos (p = 0,1547), contexto que mostra que
possivelmente muitos casos sdo omitidos pela questdo da responsabilidade
familiar, onde justamente estes acidentes acontecem quando se passa a usar
motores de modo ndo profissional e com desvio de uso. Mesmo quando colocam
a protecdo do motor, se ndo forem educados e esclarecidos sobre 0s riscos,
as carenagens sdao retiradas ou usadas inadequadamente, concluindo-se que a

carenagem reduz a possibilidade de acidentes, mas ndo o evita totalmente.

O ndmero de pequenas embarcacbes que servem estes nativos €
consideravelmente superior as embarcacBes de maior porte, responsaveis pelo
transporte de grandes quantidades de cargas. Eles dependem destas embarcacdes
para Vvivenciarem sua vida social, o trabalho e execucdo de pequenas atividades
comerciais, a pesca, transporte de cargas,entre outros servi¢cos (RIBEIRO, 2009).
N&o ha quem, morando as margens dos rios, possa ignorara utilidade de canoas ou
barcos (VALE, 2007). Por isso,sd0 necessarias as mudancas de comportamento e
de legislacdo frente as medidas preventivas ao escalpelamento que atinge o0s

ribeirinhos amazonidas.

Segundo Doria (2002), na legislacdo ndo ha regulamentacdo quanto aos
aspectos de tipologias de embarcagdes, rotas e regras claras de transportes de
cargas e passageiros ou embarcacdes de pescadores, extrativistas e agricultores
familiares. A maioria das embarcacdes € construida e montada sem levarem

consideracdo principios elementares de seguranca e protecdo (MOTA,2000), o
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que é agravado pelo manuseio inadequado das maquinas e motores devido o
despreparo dos pilotos (GUIMARAES, 2010).

Desta maneira, observa-se como é dificil operacionalizar mudancas no
cotidiano dos ribeirinhos, de modo a reduzir os riscos de acidentes no seio da
comunidade que usa este tipo de transporte em sua sobrevivéncia, € como

possivelmente devem estar sub notificados os nimeros oficiais destes casos.

As vitimas de escalpelamento por tragdo motora sdo consideradas
graves, pois sofrem choque hipovolémico pela grande perda de sangue e ficam
inconscientes. Necessitam de cuidado sintensivos imediatos, em localidades
que disponibilizam atendimento de média e alta complexidade de assisténcia
hospitalar. Este deslocamento é complicado e muitas vezes inexistente,
dependendo de onde ocorreu o acidente, o que contribui para a sub notificacdo
dos casos, e muitas das vezes dos Obitos por escalpelamento nos rios da

Amazonia, onde as distancias sdo continentais, como no caso do estado do Para.

Bastos(2006) refere que dependendo da localidade onde ocorre o
acidente e das grandes distdncias dos hospitais que fazem esse tipo de
atendimento, bem como da dificuldade de trafegabilidade nas &guas revoltas
dos rios,contando as vezes com o fluxo das marés, a vitima e sua familia tém
que esperar 0 prazo de aproximadamente 24 horas até conseguir 0s primeiros
socorros em algum centro urbano ribeirinho, para que enfim, possa ser
transferida para um centro especializado na capital. Atualmente, a Associa¢do
Sarapé informou que os Postos de Saude ja estdo treinados em alguns lugares, a

prestar 0s primeiros socorros no caso dos acidentes por escalpelamento.

Na avaliacdo da assisténcia prestada a estes 41 casos, quanto ao
atendimento inicial obteve-se a informagdo de que todos receberam 0s primeiros
socorros em unidades de salude da propria mesorregido onde residem, com
procedimentos basicos de contencdo da hemorragia e estabilizacdo do paciente. O

intervalo entre o acidente e a transferéncia para unidade de maior complexidade



em Belém variou entre 6 e 24 horas (56,1%), sendo a maioria atendida ainda nas
primeiras seis horas(31,7%), dados que possivelmente denotam um a

proximidade entre o local do acidente e a capital.

A partir da melhor estruturacdo do fluxo de atendimento a este tipo de
paciente, o primeiro atendimento em Belém foi principalmente no Hospital do
Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti (HPSM — 14 de Marco) (56,1%) e a
transferéncia para a FSCMPA se deu entre 1 a 7dias (70,7%), na maioria dos casos
em até 3 dias(46,3%) (p = 0,0009). Estes dados demonstram que j& se pode
considerar como funcionante a estruturacdo da assisténcia especializada a
estes pacientes. No exame fisico destes pacientes,observou-se que a maioria
sofreu escalpelamento parcial (58,5%) e sem exposicao da calota craniana(53,7%),
associada a multiplas areas lesadas31,7%), sendo mais especificada a lesdo de
orelhas(14,6%) e a de sobrancelhas/supercilios (7,3%). O escalpelamento se
apresenta como uma tragédia que mutila, desfigura, e deforma criancas,
adolescentes e mulheres nos rios da Amazonia. Modifica a vida de suas vitimas,
mas ndo somente delas,diretamente atingidas, como também dos que as

cercam.

Guimardes(2010) refere que o cabelo é bruscamente tracionado, sua
forca ténsil e sua firme aderéncia a pele arrancam o couro cabeludo ao nivel do
plano do tecido areolar frouxo sub galeal. Além disso, o escalpelamento provoca
um grande nivel de tensdo e pode arrancar pavilhdo auricular,pélpebras, parte dos
quadrantes superiores do rosto e at¢é mesmo o globo ocular, o que gerar e
percussfes graves, tanto pelo mecanismo de lesdo quanto pelas consequéncias

psicoldgicas e sociais que dela advém.

Todas estas repercussdes modificam intepestivamente a  auto-estima
feminina, gerando toda uma mudanca comportamental no desenvolvimento
afetivo destas criancas que perseguira sua adolescéncia e vida adulta, pois
serdo mulheres definitivamente sem cabelos, sem orelhas e sem sobrancelhas, até

que as cirurgias reparadoras cheguem até elas.
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Pode-se observar, de um modo geral, que ndo houve correlacdo importante
entre gravidade das lesGes (escalpelamento total ou parcial,exposicdo da calota
craniana e associagdo com outras lesdes) e itens como religiosidade, tipo de barco
e presenga da carenagem. Embora os dados tenham mostrado maior gravidade dos
casos nas evangélicas (75%, com OR de 5,2), julga-seprudente ndo extrapolar
tais resultados para a realidade da Amazbnia, por tratar-se de uma casuistica

considerada reduzida no universo de acidentados por escalpelamento.

Neste estudo foi possivel observar que os acidentes por escalpelamentos
provocados pelos motores de embarcacfes de pequeno porte nos rios da Amazonia
sd0 agravos que, embora previniveis, sdo de dificil controle, pois envolvem
varias nuances socio-demograficas e culturais na ambientacdo ribeirinha do
estado do Pard. Dessa forma, faz se necessario o fortalecimento das politicas
publicas em forma de projetos de lei (que ja comecaram a se transformar em leis),
bem como das iniciativas das instituicbes  governamentais e ndo
governamentais, pois as vitimas sobreviventes desta triste realidade carregardo
consigo para toda a vida seqlielas fisicas e psicologicas e serdo submetidas a
anos de tratamento penoso, traumatico e caro para suas familias e para o sistema de

salde publica.
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salde publica.



Conclusao

Neste estudo, os acidentes no periodo de 2005a 2010 foram mais
frequentes nas mesorregides do Marajé (46,3%) e Nordeste do Para (36,6%). Os
acidentes ocorreram durante todo o ano,predominantemente nos meses de janeiro
a marco e outubro a dezembro. O perfil encontrado dos pacientes vitimas de
escalpelamento atendidos na FSCMPA entre os anos de 2005 a 2010 foi de
mulheres, entre 6 a 10 anos de idade, evangélicas,estudantes e com ensino
fundamental incompleto.A maior parte dos acidentes ocorreu entre as 12 e18h (p =
0,0040), em embarcacdes do tipo barco (p< 0,0001), de propriedade familiar (p <
0,0001) e que nao possuiam carenagem de protecdo no motor,porém este dado

ndo foi estatisticamente significante (p = 0,1547).

Na maioria dos casos, o intervalo entre o acidente e a transferéncia da
paciente para Belém foi de 6h, o local do primeiro atendimento foi o HPSM-14 de
marco (p = 0,0001) e a transferéncia para a FSCMPA se deu em até 3 dias (p =
0,0009). Observou-se que a maioria sofreu escalpelamento parcial (58,5%) e sem
exposicdo da calota craniana(53,7%),associada a mdaltiplas areas lesadas(31,7%),
sendo mais especificada a lesdo de orelhas(14,6%) e a de sobrancelhas/supercilios
(7,3%). De um modo geral, que ndo houve correlacdo importante entre a
gravidade das lesOes(escalpelamento total ou parcial, exposicdo da calota
craniana e associacdo com outras lesdes) e itens como religiosidade, tipo de barco e
presenca da carenagem. Porém houve significAncia estatistica entre o tipo de
escalpelamento e a religido com p =0,0428 e OR = 5,2. Finalmente, no que tange as
politicas publicas e a legislacdo observou-seque ndo ha politicas publicas em

forma de lei para amparo as vitimas de escalpelamento.
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