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OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem durante a troca do 1° curativo pds enxerto
decorrente do escalpelamento. REFERENCIAL TEORICO: O escalpelamento constitui um grave acidente recorrente na
Amazdnia brasileira em regides ribeirinhas, que provoca lesdo traumatica extensa em que ocorre a avulsao do couro
cabeludo por vezes orelhas, palpebras e grande parte da pele do rosto, provocado pelo contato dos longos cabelos das
vitimas com o eixo do motor de barcos em alta rotacdo. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de
abordagem qualitativa vivenciada por alunas de graduacao em enfermagem durante a pratica hospitalar da disciplina
Enfermagem Médico Cirdrgica em hospital de referéncia no atendimento as vitimas de escalpelamento. ANALISE DE
RESULTADOS: O tratamento das vitimas de escalpelamento é um processo dificil e doloroso em que o resgate da
auto-estima e a re-integracdo social do paciente se tornam um constante desafio. As intervencdes cirlrgicas visam
reparar e prevenir lesbes mais graves da calota craniana e preparam a pele para um posterior enxerto. Neste
momento pds enxerto, o curativo € de suma importancia para uma boa evolucao clinica. Com base nos dados
levantados podemos sistematizar a assisténcia a partir dos diagnésticos levantados na fase do pds enxerto que
foram: imagem corporal perturbada, isolamento social, risco para infeccdo, disturbio do autoconceito, risco para a
sindrome pds trauma e conforto prejudicado. Com os diagnésticos definidos é possivel iniciar um plano de acdo com a
prescricdo de cuidados especificos para este paciente. CONCLUSAO: A assisténcia de enfermagem & paciente vitima
de escalpelamento deve demandar grande sensibiidade do enfermeiro, este deve priorizar uma assisténcia
biopsicossocial que deve ser refletida na elaboracdo da SAE. Sendo o processo terapéutico longo e doloroso a
utilizacao de recursos que diminuam a dor e o desconforto sao de grande contribuicdao na evolucao do tratamento.



