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RESUMO: São abordados aspectos a serem considerados na reali
zação da tricotomia anteparto e levantadas questões sobre a sua 
validade ou não, como procedimento de rotina hospitalar. São ' 
sugeridos estudos que justifiquem a manutenção ou não desta 
conduta. 

1 - INTRODUÇÃO 

Tradicionalmente o atendimento de enfermagem teve início 
com as Irmãs de Caridade, as quais, organizadas para cuidar dos enfer
mos prestavam cuidados principalmente de higiene e conforto. Com o 
correr do tempo, foram surgindo os medicamentos através das ervas, 
tabus, feitiços, etc. A evolução de toda e qualquer prática de enferma
gem nos mostra este início e, em muitos casos, técnicas utilizadas há 
vários sécu los continuam sendo usadas, sem, no entanto, serem avalia
das ou questionadas. 

Por este motivo, a Enfermagem mais científica nos faz pensar 
a cada dia no que fazemos e por que o fazemos. Quantos conceitos e 
procedimentos ainda ut ilizados são julgados já obsoletos? Será que, se 
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pensássemos e estudássemos detalhadamente todas as técnicas utiliza
das nos hospitais, pelo pessoal de enfermagem, muitas delas já não es
tariam em desuso? 

Depois de responder a estas perguntas, nós nos propusemos estu
dar uma técnica realizada sistematicamente e muito pouco questiona
da, qual seja a realização da tricotomia anteparto. 

O estudo que nos propusemos é, neste primeiro momento, ape
nas um levantamento bibliográfico, que apresentaremos e que certa
mente servirá para que as enfermeiras que trabalham na área obstétri
ca aprofundem seus conhecimentos sobre o assunto e também pensem 
na vai idade da proposição por nós apresentada. 

2 -OBJETIVOS 

Em nossa v1vencia profissional sempre ex1st1u um questiona
mento relacionado com a vai idade da tricotomia realizada na admis
são da parturiente. Daí nossa preocupação em realizar uma revisão bi
bliográfica sobre a validade ou não desta tricotomia anteparto e anali
sar a lgu ns aspectos que devem ser considerados na realização desta téc
nica. 

3 - REVISÃO DA LITERATURA 

Acreditamos que todos os procedimentos a que sujeitamos nos
sas pacientes deveriam ser reexaminados de tempos em tempos, consi
derando não só os problemas Hsicos ou emocionais envolvidos, mas 
principalmente a real necessidade de sua execução. 

A remoção do cabelo púbico antes do parto é um costume mé
dico iniciado no princípio do século. 

Apesar de sua origem ser duvidosa, era presumivelmente neces
sária, caso contrário não teria permanecido por tanto tempo. 

Depois de examinarmos vários livros e artigos sobre a tricoto
mia anteparto, verificamos não só sua origem mas também seu desenvol
vimento. No fim dos anos 1800, a remoção dos pêlos púbicos não era 
aconselhada na preparação do parto.5 

Em 1867 houve o desenvolvimento da cirurgia anti-séptica, por 
Lister, baseada nos trabalhos de Pasteur tentando eliminar ou diminuir 
poss(veis focos de infecção. 1 

Warren 11 foi o primeiro a recomendar que o cabelo púbico fosse 
aparado, depois de ter sido friccionado sabão na região genital, interior 
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das coxas e região púbica da paciente. Ressalta ainúa que, nessa ocasião, 
algumas enfermeiras obstétricas sugeriram a raspagem dos pêlos na arca 
genital, considerando como principal objeção o desconforto da paciente 
no infcio do crescimento posterior dos mesmos. 

Williams12• 13• 14 escreveu nas três primeiras edições de seu li
vro-texto: "Caso os pêlos púbicos sejam demasiados longos, deverão ser 
cortados rentes com tesoura ou raspados". Na 513 edição, ele escreveu: 
"A paciente deverá ser colocada sobre um recipiente-ducha e os pêlos 
púbicos cortados rentes com tesoura ou raspados". 15 

A base científica para a raspagem parece ter sido oferecer cam
po anti-séptico, além de melhor visualização, tornando a episiotomia 
e os cu ida dos pós-parto mais fáceis. 

O próprio Williams15 constatou que existia uma diferença rela
cionada com a evolução, entre as pacientes preparadas e as não prepa
radas por chegarem ao hospital em trabalho de parto adiantado. 

Por sua sugestão, Johnson & Sidall3 realizaram um teste clíni
co, fazendo o parto de uma série de pacientes (389) em que se alterna
vam uma com preparo e outra sem o mesmo. Suas observações, publi
cadas em 1922, mostraram que a incidência de febre puerperal foi de 
16,3 e 12,4% nas duas séries, respectivamente, indicando que, se hou
vesse diferença seria levemente a favor do não preparo das pacientes em 
relação à tricotomia. Foram realizadas experiências adicionais em pa
cientes obstétricas, na maioria indigentes, e que chegavam ao hospital 
em trabalho de parto adiantado, não havendo tempo para o preparo e 
que geralmente tinham um puerpério normal. 

Mesmo assim, os autores não se sentiram aptos a contrariar o 
costume já arraigado da remoção dos pêlos púbicos no pré-parto. 

Somente em 1960, quase 40 anos mais tarde, a I iteratu ra mos
trou estudos continuados do problema. 

Mengert & Slate6 determinaram que a raspagem do perfneo 
era desnecessária e não afetava a freqüência das complicações com cure
tagem, inclusive nas realizações em pacientes não-hospitalizadas, em que 
o cabelo púbico não havia sido removido e a vagina fora apenas esfre
gada com uma solução aquosa a 1: 1000 de cloreto de benzalcônio. Es
tas pacientes não tiveram mais complicações do que outras com cure
tagem executada na sala de operações, sob condições usuais. 

Burchell 2 informou que uma enfermeira supervisora, interes
sada em cuidados de saúde simplificados, questionou a necessidade de 
raspar as pacientes obstétricas e que em seu departamento, em 1960, 
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havia sido adotado um preparo simplificado das pacientes, que consis
tia no seguinte: O pêlo púbico não é cortado nem tampouco raspado. A 
vulva é esfregada com esponjas de gaze para remover mucosidades ou 
sangue e a área é borrifada com uma solução aquosa de cloreto de ben
zalcônio a 1: 750. 

Através da avaliação de complicações pós-parto em 7.600 pa
cientes, com base em incidência de febre, endometrite e readmissão, 
Burchell2 constatou que a omissão da raspagem era benéfica. 

4- ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS NA 
TRICOTOMIA ANTEPARTO 

As dúvidas que acompanham as mulheres, nos últimos meses de 
gravidez, transformam-se em medo e ansiedade, no momento em que 
elas chegam ao hospita l. Não se trata apenas do receio de não pode
rem permanecer no hospital porque não está na hora, como também há 
o medo de ficarem soz inhas, desamparadas e sem saberem por quem se
rão atendidas. 

Para Reeder7
, muitas jovens parturientes tomam conhecimento 

do ambiente hospitalar pela primeira vez por ocasião da admissão à 
Maternidade e esta lhes causa, na maioria das vezes, uma reação de es
tranheza, solidão e tristeza. 

Normalmente, a paciente é recebida naquele setor por um pro
fissional, sendo encaminhada ao médico e, posteriormente, é prepara
da por outro profissional. 

Muitas pessoas desconhecidas entram em contato com ela e, 
além disso, os laços familiares são interrompidos, considerando-se que 
o esposo ou a mãe são afastados do seu conv(vio, justamente no mo
mento por ela sentido como cr(tico. 

Quando a paciente recebe a notfcia de que ficará realmente no 
hospital para ganhar o bebê, inicia-se o ritual da preparação ffsica para 
o parto, incluindo a tricotomia, prática imposta à futura mãe. 

Quanto à paciente, parece-nos que ela sente uma grande preocu
pação ao ser despojada de tudo o que lhe é mais caro e íntimo, come
çando" pelas jóias, roupas, os pêlos de sua genitália e, posteriormente, 
seu próprio filho. 

Ao analisar os aspectos práticos da tricotomia anteparto, nos 
defrontamos com diversas circunstâncias que parecem ser injuriosas pa
ra as pacientes. 
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Para Soifer, a depilação é interpretada como sendo penitência 
merecida pela prática sexual e pela pretensão de ser mãe, podendo a pa
ciente demonstrar repúdio por tal procedimento, o que poderá gerar 
um terror inconsciente ligado a uma imagem que talvez venha a pertur
bar seriamente o processo do parto.9 

O medo de ser cortada está sempre presente nas pacientes que 
são submetidas à tricotomia, principalmente nas parturientes, consi
derando-se a anatomia dos órgãos genitais e as contrações freqüentes 
que impedem o relaxamento da paciente durante a realização da téc
nica. Até mesmo uma equipe de enfermagem extremamente habilido
sa, usando material de boa qualidade, poderá causar ferimentos durante 
a tricotomia. 

Segundo Seropian & Reinolds8 , esses ferimentos, muitas vezes 
microscópicos, servem de porta de entrada de microrganismos, sendo o 
tecido ferido o substrato para o crescimento bacteriológico. 

Com a tricotom ia há também uma mudança bastante acentua
da no aspecto físico da genitália, além do aumento da sensibilidade des
ta área raspada, que provoca desconforto ao roçar, tanto da bata quanto 
no campo perineal necessário para a avaliação de suas perdas vaginais. 

Apesar de considerarmos a tricotomia desnecessária, Kantor4 

exalta algumas vantagens na realização da raspagem, pois, segundo ele, 
melhora a limpeza cirúrgica, as episiotomias podem ser feitas e repa
radas sem interferência do cabelo e os obstetras não se mostram irri
tados. Evidencia também as seguintes desvantagens: arranhões ocasio
nais principalmente no per(neo e grandes lábios, por serem áreas dif(
ceis de raspar, recrescimento dos pêlos, geralmente acompanhado de 
coceira, podendo o coçar dos cotos irritantes tornar-se incômodo e 
embaraçoso; a ausência dos pêlos perineais e pudendais alteram a sen
sibilidade e a proteção local. 

Sweeney10 também concluiu não serem as raspagens perineais 
necessárias em operações obstétricas menores. Considerou que: "O de~
conforto da raspagem e o crescimento do novo cabelo púbico de lon
ge superam a necessidade do processo". 

Na nossa condição de mulher, facilmente podemos verificar 
o desconforto físico que o proced imento em estudo ocasiona. Por 
que, então, continuar utilizando o referido procedimento quando a 
própria bibliografia por nós levantada mostra que ele não é necessá
rio? A acomodação à prática usual, a falta de disposição para evitar 
rotinas estabelecidas na Enfermagem, muitas vezes, prejudica o me-
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lhor andamento dos serviços e, principalmente, as clientes que são 
submetidas aos nossos cuidados. 

5- CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

O levantamento bibliográfico realizado, somado à nossa vivên
cia diária junto a diversas maternidades de nosso meio, permite-nos 
concluir, nesse primeiro momento do trabalho, que a tricotomia ante
parto não deveria ser realizada. Continua sendo feita pois facilita o 
trabalho dos obstetras, oferecendo melhor visão, tornando mais fácil 
a episiotomia e o cuidado pós-parto. O que nos preocupa é a falta de 
respeito para com as pacientes, pois, se de um lado facilita a ação das 
pessoas que realizam o parto, de outro prejudica a paciente, pois é 
ela quem sofre o desconforto e as injúrias advindas deste procedimento. 

Se a raspagem perineal continua em vigor é porque muitos fa
tores, além do já citado, devem estar apoiando a continuação do proce
dimento. Para nosso descontentamento, temos que admitir que as en
fermeiras ou não estão preocupadas com esse tipo de pesquisa ou estão 
ignorando este fato, considerando suas dificuldades em modificar roti
nas hospitalares tão arraigadas. 

Outro fator que talvez possa estar detendo a mudança é a idéia 
de que o cabelo púbico é sujo e, como tal, deverá ser raspado para 
evitar infecções. Porém, isto não é verdade, é o corpo da paciente que 
está sendo alterado e por esta razão deve ser respeitado. 

Sugerimos às enfermeiras que têm se questionado, assim como 
nós sobre a validade ou não da tricotomia anteparto, que utilizem as 
informações contidas neste trabalho para iniciarem a mudança. Para 
as que nunca se questionaram, que tentem agora justificar, para si 
mesmas e para suas pacientes, a necessidade da raspagem. 

Como profissionais, devemos assumir a obrigação de pesqui
sar todos os processos de rotina duvidosos, numa tentativa de desco
brir se as mudanças trariam beneHcios aos nossos pacientes. Temos 
a certeza de que muitas horas de trabalho e muito material utilizado 
em tarefas desnecessárias poderão ser redirecionados para uma Enfer
magem mais útil, os pacientes não mais sendo submetidos a procedi
mentos que lhes causem mais mal do que bem. Se realmente nós, en
fermeiras, começarmos ou continuarmos a pesqu isar todos os proce
dimentos realizados rotineiramente, muitos deles serão descartados e 
o beneHcio reverterá em prol dos pacientes a nós confiados. 
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SUMMARY: Are examined herein aspects to be approached 
in performing ante partum trichotomy, questions being raised 
regarding its vai idity as a hospital routine procedure. Studies 
are suggested legitimating the continuation of, or casting aside, 
such method. 
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