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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a repercus-
sdo da tricotomia na autoestima do paci-
ente no pods-operatdrio de craniotomia. Es-
tudo quantitativo do tipo prospectivo. Os
dados mostram que a maioria dos pacien-
tes referiu ndo ter sua autoestima alterada
em fung¢do da tricotomia; predomina a ma-
nutencgdo da autoestima entre os pacien-
tes que receberam orientagdo sobre a tri-
cotomia; a maioria fez uso de acessorios
como estratégia para ocultar a area raspa-
da, e acredita que a tricotomia ndo preju-
dica a qualidade de vida nem interfere nas
relagdes sociais. Conclui-se que os senti-
mentos relacionados a diminui¢do da
autoestima sdo a perda da atragdo, a inse-
guranca e a vergonha; hd a necessidade de
uso de acessorios para melhorar a auto-
imagem, e os profissionais da saude devem
trabalhar com os aspectos psicossociais dos
pacientes no pré e pds-operatorios.
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ABSTRACT

This quantitative-based, prospective-ori-
ented study aims to evaluate the repercus-
sion of hair removal in post-craniotomy's
patient self-esteem. Data show that the
majority of patients mentioned not having
an altered self-esteem due to hair removal;
self-esteem was kept the same among pa-
tients that were instructed about the hair
removal process. The major part of patients
made use of accessories as a strategy to
hide shaved areas and believed that hair
removal damaged neither their quality of
life nor their social relationships. We con-
clude that the feelings directly related to
the decrease of self-esteem are loss of
physical attraction, insecurity and shame.
The employment of accessories is made
necessary towards improving self-esteem,
and healthcare professionals must work
with the psychosocial aspects of pre and
post-surgery patients.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la reper-
cusién de la tricotomia en la auto estima
del paciente en el posoperatorio de
craneotomia. Estudio cuantitativo del tipo
prospectivo. Los datos muestran que la
mayoria de los pacientes refirié no tener su
auto estima alterada en funcién de la trico-
tomia; predomina el mantenimiento de la
auto estima entre los pacientes que reci-
bieron orientacidn sobre la tricotomia; la
mavyoria hizo uso de accesorios como estra-
tegia para ocultar el area raspada y piensa
que la tricotomia no perjudica la calidad de
vida y no interfiere en las relaciones socia-
les. Se concluye que los sentimientos rela-
cionados a la disminucién de la auto esti-
ma son la pérdida de la atraccion, la inse-
guridad y la vergiienza; hay necesidad de
usar de accesorios para mejorar la auto
imagen y los profesionales de la salud de-
ben trabajar con los aspectos psicosociales
de los pacientes en el pre y pos operatorio.
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INTRODUCAO

Tricotomia consiste na raspagem pré-operatéria dos
pélos de uma regido do corpo e corresponde, em grande
parte das instituicdes, a um dos cuidados em pacientes que
se submetem a cirurgia intracraniana.

A pratica da tricotomia tem seus diversos relatos na li-
teratura e fez parte em acontecimentos historicos®?, A
primeira descri¢cdo de tricotomia com o propdsito de anti-
sepsia e assepsia foi feita por Gustav Neuber, em 1886, que
apoiou sua realizagdo, pois permitia uma limpeza cuidado-
sa da area. Em 1895, Carl Beck afirmou que a tricotomia
deveria ser realizada, mesmo na presenga do mais fino fio
de cabelo®.

Tradicionalmente, justifica-se a remocgdo dos pélos ad-
jacentes ao local operatério para facilitar a visualizagdo e a
técnica operatdria, assim como para diminuir a contami-
nacgdo da incisdo com microrganismos presentes nos pé-
los®. Entretanto, pesquisas demonstraram que neuroci-
rurgias sem tricotomia apresentaram resultados similares
as com tricotomia™*7, Estudo realizado com 638 pacientes
que foram submetidos a diferentes tipos de
operagdo sem tricotomia, constatou um to-
tal de infec¢do em 7 (1,1%) casos e concluiu
que a tricotomia ndo diminui o risco para in-
feccdo da ferida cirurgica®.

Os estudos provaram que a taxa de infec-
¢do nos procedimentos cranianos nao apre-
sentaram divergéncias significativas entre os
que realizaram tricotomia e os que nao reali-
zaram. Contudo, concluiu-se que ao conser-
var os cabelos, tanto o estresse psicolégico
quanto a mudanga na auto-estima do paci-
ente eram evitados**7,

Certamente, a manutengdo dos cabelos exerce um pa-
pel fundamental na condigcdo psicoldgica no pds-operato-
rio dos pacientes, uma vez que os cabelos refletem a ima-
gem corporal de um individuo ndo sé perante si mesmo,
mas também a sociedade. Além disso, os cabelos contribu-
em na auto-estima do individuo por estar relacionado com a
aparéncia, com a atracdo fisica e até mesmo com a saude.

O conceito de auto-estima tem sido estudado e consi-
derado como um importante indicador de saude mental. A
auto-estima pode ser definida como a confianga em nossa
capacidade para pensar e enfrentar os desafios da vida. A
confianga em nosso direito de sermos felizes, a sensacao
de sermos merecedores, dignos, qualificados para expres-
sar nossas necessidades, desejos e desfrutar os resultados
dos nossos esforcos. Ter baixa auto-estima é sentir-se ina-
dequado a vida, sentir-se errado e sentir-se incapaz®.

Na auto-estima inclui-se a avaliagdo subjetiva que uma
pessoa faz de si mesma como sendo positiva ou negativa
em algum grau, entrelagcando-se crencas auto-significantes
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Em pacientes que
nao realizaram
tricotomia verificou-se
que houve melhora
na auto-estima e um
rapido retorno as
atividades diarias.

e emocOes auto-significantes associadas e tendo expres-
sdo no comportamento. Também pode ser construida como
uma caracteristica permanente de personalidade (trago) ou
como uma condi¢do psicoldgica temporaria (estado)®.

A aparéncia fisica é uma das fortes causas que influen-
ciam a auto-estima, que é uma tendéncia estavel para sen-
tir-se bem ou mal a respeito de si mesmo*©,

Em pacientes que ndo realizaram tricotomia verificou-
se que houve melhora na auto-estima e um rapido retorno
as atividades diarias. Particularmente, os pacientes que tém
uma ocupagdo em que a aparéncia é importante, relata-
ram que nao teriam retornado ao trabalho com uma inci-
sdo cirurgica aparente, com medo da reagdo negativa das
pessoas®?.

Estudo realizado com 1128 pessoas mostrou que 677
(60%) delas prefeririam ter seus cabelos removidos se tives-
sem que passar por uma cirurgia craniana, 316 (28%) esta-
vam indecisas e 135 (12%) ndo prefeririam a tricotomia. De-
pois de escolherem suas preferéncias, os pesquisadores ex-
plicavam que o resultado da cirurgia era similar tanto com
tricotomia e sem tricotomia. Novamente, perguntava-se a
predilegdo, resultando em 542 (48%) pessoas
gue preferiam a remogdo por acreditarem ser
mais conveniente, 169 (15%) estavam indeci-
sas, sendo que algumas deixariam a decisdo
para o cirurgido e outras verificariam a conve-
niéncia, facilidade e seguranca da cirurgia. Das
417 (37%) pessoas que ndo optaram pela tri-
cotomia, a maioria eram mulheres e jovens
com alto nivel de educacao, tinham uma vida
social ativa e afirmavam que nao queriam per-
der ou afetar sua personalidade, beleza, apa-
réncia e/ou confianga?,

A perda do cabelo tem uma influéncia negativa na qua-
lidade de vida, afeta a auto-estima e pode causar proble-
mas nas interagdes sociais"'?*3, A pratica da tricotomia é
um dos cuidados da enfermagem, portanto a equipe de
enfermagem exerce um papel fundamental na preparagao
psicoldgica do paciente que se submete a uma tricotomia,
durante o pré-operatério.

Durante a nossa pratica, na unidade de neurocirurgia
de um hospital universitario no municipio de S3o Paulo,
observamos a realiza¢do da tricotomia parcial ou total como
um dos procedimentos realizados pela enfermagem no pré-
operatério de cirurgias intracranianas. Verificamos que a
remocdo dos cabelos afeta o paciente em relagdo a sua auto-
imagem e auto-estima no pds-operatorio e no seu retorno
as atividades diarias.

OBJETIVOS

Este estudo teve por objetivos avaliar os principais ti-
pos de tricotomia no couro cabeludo realizados no pré-
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operatério de cirurgias intracranianas e relacionar a trico-
tomia com as alteracGes da auto-estima do paciente no pos-
operatorio.

METODO

Estudo prospectivo realizado na Unidade de Neuro-
cirurgia do Hospital S3o Paulo, no periodo de agosto de
2004 a outubro de 2005. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes submetidos a cirurgia intracraniana eletiva, com
idade superior ou igual a 18 anos. Foram excluidos deste
estudo, pacientes com alteracdo de nivel de consciéncia no
pos-operatério ou que anteriormente foram submetidos a
cirurgia intracraniana. Este estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o
Paulo, sob o nimero CEP 0889/04. Os pacientes foram in-
formados quanto aos objetivos do trabalho, finalidades e
forma de divulgagdo dos resultados, sobre os riscos e des-
conforto e esclarecidas as duvidas; apds a aquiescéncia dos
mesmos em participar do estudo fizeram tal declaragdo por
meio do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os objetivos foram alcancados por meio da aplicagdo
de dois instrumentos de coleta de dados, sendo um formu-
lario para os dados de identificagdo do paciente e um ques-
tionario sobre a auto-estima do paciente.

Na identificacdo do paciente foram coletados os seguin-
tes dados: iniciais do nome, sexo, idade, diagndstico médi-
co, tempo de pré-operatdrio, tempo de pds-operatorio,
tempo total de internagdo e tipo de tricotomia realizada:
total (couro cabeludo é tricotomizado totalmente), hemi-
craniana (tricotomia da metade do hemisfério direito ou
esquerdo), bicoronal (onde a tricotomia é feita da sutura
coronal para frente), em faixa (que nesse servico é feita de

aproximadamente oito centimetros ao redor da incisdo) e
occipital (tricotomia da regido occipital).

Em relagdo ao questionario, foram realizadas pergun-
tas fechadas com a finalidade de verificar a auto-estima do
paciente e a repercussao da realizagao da tricotomia no
pods-operatério em relacdo ao aspecto psicoldgico.

Para a avaliacdo da auto-estima foram tomadas por base
as caracteristicas mais comuns das pessoas com baixa auto-
estima, como: desgostar-se, odiar-se ou rejeitar-se, sentir-se
inseguro, sentir-se menos atraente, sentir-se velho, redugao
da autoconfianga, timidez, complexo de inferioridade, ter
dificuldades de interagdo social e sentimentos de depressdo®.

Quanto a repercussdo no poés-operatdrio, as questdes
foram enfocadas na recuperac¢do do paciente e nos senti-
mentos relacionados a sua saida do hospital, tais como o
medo da reagdo das pessoas ao vé-lo e as dificuldades para
retornar as atividades diarias e a vida social.

RESULTADOS

O estudo contemplou 50 pacientes em pds-operatorio
(PO) de cirurgia intracraniana eletiva, dos quais 30 (60%) eram
do sexo feminino e 20 (40%) do masculino. A idade variou
entre 20 a 80 anos (Tabela 1), sendo que 9 (18%) pacientes
tinham entre 20 a 30 anos, 7 (14%) entre 31 a 40 anos, 18
(36%) entre 41 a 50 anos, 10 (20%) entre 51 a 60 anos, 5
(10%) entre 61 a 70 anos e 1 (2%) entre 71 a 80 anos.

Quanto as demais varidveis quantitativas como idade,
tempo total de internagdo, tempo de pré-operatorio, tempo
de pos-operatdrio (PO) na UTI e tempo de PO na enfermaria
em dias foram calculados a média, desvio padrao, mediana,
limite superior e inferior, observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo da idade, tempo de pré-operatorio, tempo de pos-operatdrio na UTI, tempo de pds-operatorio na enfermaria e
tempo total de internagdo dos pacientes submetidos a craniotomia - S&o Paulo - 2005

Variaveis Média II’):SI;(:) Mediana Sﬁ::::ﬁr Iﬁifl;iit:r
Idade (anos) 453 13,3 46,5 80 20
Tempo pré-operatorio (dias) 10,5 7.9 8 32 1
Tempo PO UTI (dias) 2,7 1,8 2 10 1
Tempo PO enfermaria (dias) 2,5 1,5 2 8 1
Tempo total internagao (dias) 18,3 9,7 16,5 43 3

Os diagnodsticos médicos foram divididos entre PO de
tumores supra-tentoriais, PO de tumores infra-tentoriais,
PO de clipagem de aneurisma cerebrais, PO de Sindrome
de Moya Moya, PO de correcdo de falha dssea e PO de
craniectomia para corregao de malformacdo de Arnold
Chiari (Tabela 2). Em relagdo ao primeiro, estdo incluidos
PO de exérese de tumor temporal, tumor frontal, tumor
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parietal, tumor parieto-occiptal, tumor fronto-parietal, tu-
mor temporo-parietal, tumor intraventricular (32 ventri-
culo), PO Il Ventriculostomia e PO de exérese de meninge-
oma de asa de esfendide. O segundo engloba PO de exérese
de tumor de fossa posterior e PO de exérese de neurocisti-
cercose de fossa posterior e PO de tumor de angulo de
ponto cerebelar.
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Tabela 2 - Pacientes incluidos no estudo segundo o diagndstico
médico no pds-operatorio (PO) - Sdo Paulo - 2005

Tabela 3 - Distribuicdo do tipo de tricotomia realizada antes da
realizagdo da craniotomia - Sdo Paulo - 2005

Diagnostico Médico N Y
PO tumores supra-tentoriais 28 56
PO tumores infra-tentoriais 6 12
PO clipagem de aneurismas cerebrais 13 26
PO sindrome de Moya Moya 1 2
PO corregdo de falha 6ssea 1 2
PO craniectomia para corre¢ao 1 2

malformagdo de Arnold Chiari

Total 50 100

A orientagdo recebida quanto a necessidade de tricoto-
mia no pré-operatdrio foi relatada por 32 (64%) pacientes e
18 (36%) referiram que ndo a receberam. Dos que recebe-
ram orientacdo, o cirurgido foi responsavel por fazé-la em 26
(81,2%) pacientes e a enfermeira em 6 (18,8%) pacientes.

Ao se relacionar a diminuicdo da auto-estima com a
orientagdo recebida durante o pré-operatdrio, verificou-se
que dos 32 (64%) pacientes que receberam orientagdo, 23
(71,9%) relataram que ndo estavam com a auto-estima di-
minuida e em 9 (28,1%) se achava diminuida. Dos 18 (36%)
pacientes que referiram ndo terem sido orientados quanto
a tricotomia, 10 (55,5%) afirmaram que a auto-estima es-
tava diminuida e 8 (44,5%) que ndo estava.

Em relacdo aos tipos de tricotomia realizadas (Tabela
3), 29 (58%) foram em forma de faixa, dessas, 14 (48,3%)
foram na regido fronto-parieto-temporal, 8 (27,6%) na re-
gido fronto-parietal, 4 (13,8%) na regido parieto-temporal,
2 (6,9%) na regido parieto-occiptal e 1 (3,4%) na regido
fronto-parieto-occiptal.

Tipo de Tricotomia N %
Total 6 12
Faixa 29 58
Bicoronal 7 14
Hemicraniana 3 6

Regido Occiptal 5 10
Total 50 100

A satisfagdo dos pacientes quanto ao tipo de tricoto-
mia realizada mostrou que 40 (80%) estavam satisfeitos e
10 (20%) estavam insatisfeitos.

Quando questionado aos pacientes sobre a sua opgdo
quanto ao tamanho da regido a ser tricotomizada em com-
paragdo com a realizada, 26 (52%) deixariam igual, 13 (26%)
escolheriam uma area maior e 11 (22%) uma area menor.
Entretanto, ao ser perguntado sobre a escolha por outro
tipo de tricotomia em relagdo a realizada, 32 (64%) ndo
optaram por outra forma e 18 (36%) escolheriam outro tipo,
sendo 16 (88,9%) preferindo a tricotomia total e 2 (11,1%)
a em faixa.

Em relagdo a importancia dos cabelos na aparéncia fisi-
ca, 44 (88%) pacientes acreditavam que os cabelos eram
importantes e 6 (12%) que ndo eram importantes.

As alteragdes da auto-estima foram avaliadas por meio
dos sentimentos de inseguranca, depressao, incapacidade
de interagdo social, inferioridade, vergonha, autoconfianca
diminuida, sentimento de estar mais velho e de estar me-
nos atraente (Tabela 4).

Tabela 4 - Sentimentos de auto-estima diminuida em relagéo a tricotomia no pos-operatério - Sdo Paulo - 2005

Sim Nio Total
Sentimentos N % N % N %
Inseguro 24 48 26 52 50 100
Deprimido 0 0 50 100 50 100
Mais velho 6 12 44 88 50 100
Incapaz de interagir socialmente 7 14 43 86 50 100
Menos atraente 26 52 24 48 50 100
Inferior 2 4 48 96 50 100
Vergonha 13 26 37 74 50 100
Auto-Confianga Diminuida 5 10 45 90 50 100

Quanto a utilizagdo de algum acessério a fim de ocultar
a tricotomia, 35 (70%) pacientes pretendiam usa-lo, sendo
relatado por estes que 16 (45,7%) utilizariam boné, 10
(28,6%) lengo, 4 (11,4%) faixa, 4 (11,4%) peruca e 1 (2,9%)
chapéu, enquanto os demais 15 (30%) ndo usariam nada.

Ao se relacionar a diminui¢do da auto-estima ap0ds tri-
cotomia e utilizagdo de algum acessorio, 15 (79%) dos pa-
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cientes com auto-estima baixa apds tricotomia usariam
acessorios — sete utilizariam boné, seis lengo, um peruca e
um chapéu. Dos 20 (65%) pacientes sem alteragdo na auto-
estima, nove escolheram usar boné, quatro usar faixa, qua-
tro o uso de lenco e trés o de peruca.

Na andlise da associacdo entre a diminuicdo da auto-
estima apos tricotomia e a pretensao dos pacientes sobre
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o que fardo com os cabelos ao sairem do hospital, dos 19
pacientes que afirmaram apresentar auto-estima baixa, 7
(37%) fariam um corte diferente, 6 (32,5%) ndo mudariam
os cabelos e 6 (32,5%) cortariam tudo. Dos pacientes que
negaram estar com a auto-estima diminuida, 10 (32%) ndo
mudariam os cabelos, 10 (32%) fariam um corte diferente
e 11 (36%) raspariam todo o cabelo.

Em relacdo a opcdo dos pacientes quanto a retirada ou
manutencdo do curativo cefalico devido a sua interferén-
cia na auto-estima, 26 (52%) manteriam o curativo, 19 (38%)
eram indiferentes e 5 (10%) retirariam-no.

Quando solicitado a opinido dos pacientes sobre a rela-
¢do entre a recuperagdo no pos-operatdrio e o sentimento
gerado pela tricotomia quanto a aparéncia, 30 (60%) paci-
entes acreditavam nessa relagdo e 20 (40%) nao.

Os pacientes foram questionados quanto ao sentimen-
to de medo da reagdo das pessoas em relagdo a tricotomia,
obtendo-se como resultado que 35 (70%) ndo estavam com
medo e 15 (30%) sentiam medo.

A interferéncia da tricotomia na qualidade de vida dos
pacientes foi pesquisada e 43 (86%) pacientes acreditavam
que a tricotomia nao a prejudicava e 7 (14%) que sim.

Em termos de repercussdo da tricotomia apds a alta
hospitalar, foram analisadas as pretensGes dos pacientes
guanto ao retorno as atividades diarias, onde os 50 (100%)
pacientes afirmaram que retornariam normalmente. Quan-
do analisada a opinido dos mesmos sobre se a tricotomia
prejudicaria as relagGes sociais, 45 (90%) pacientes referi-
ram que ndo e 5 (10%) que isto ocorreria. Foi perguntado
se a tricotomia afetaria as saidas dos pacientes de casa e
46 (92%) pacientes acreditavam que ndo sairiam menos de
casa e 4 (8%) que as saidas ficariam prejudicadas.

DISCUSSAO

Em pacientes com patologias neurocirurgicas, a trico-
tomia do couro cabeludo é freqlientemente realizada no
centro-cirdrgico antes do inicio da cirurgia, apos a inducgdo
anestésica. Para muitos pacientes, a tricotomia no couro
cabeludo é vista como uma infelicidade a ser suportada,
na busca de se obter o sucesso neurocirurgico™.

Desse modo, percebe-se que o cabelo é um simbolo de
vida e identidade, e tem um papel importante na comuni-
cagao social. Pode refletir a classe social, sexo, profissao,
religido, crenca ou convicgdo politica, indica personalida-
de, atracdo e feminilidade nas mulheres®4,

Neste estudo, identificamos que a maioria dos pacien-
tes, 44 (88%), acreditava que os cabelos eram importantes
para a aparéncia fisica e destaca-se que dos 50 pacientes,
31 (62%) responderam que a auto-estima ndo diminuiu
apos a tricotomia e 19 (31%) afirmaram que diminuiu. Po-
rém, 26 (52%) se sentiram menos atraente, 24 (48%) inse-
guros e 13 (26%) com vergonha em relagdo a tricotomia.
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Verifica-se também em outros estudos esta relacdo da
aparéncia pessoal e auto-estima como fator de importan-
cia para a assisténcia na recuperacdo dos pacientes!*>*9,

Em pacientes com cancer, a alopecia é na maioria das
vezes uma experiéncia traumatica e dificil de lidar, devido
a sua influéncia na auto-estima. A imagem corporal em
pacientes que sofreram alopecia devido a quimioterapia
se tornou menos importante quando avaliagGes de valores
e sobrevivéncia se tornaram mais importantes. Nao houve
associacdo negativa entre alopecia e imagem corporal, pois
muitos pacientes reformularam a auto-imagem, enfocando-
a ndo na aparéncia fisica, mas em assuntos espirituais, sen-
so de valores pessoais e fortes lagos familiares*®,

A perda dos cabelos pode vir a ter uma implicacdo psi-
cossocial e pode afetar a imagem corporal, conseqliente-
mente a auto-estima. Porém, sdo fatores culturais e pesso-
ais que determinam como os individuos lidam com isso*®,
Ha pacientes com alto nivel de auto-estima e que se en-
contram satisfeitos consigo mesmo; eles ndo tém a neces-
sidade de mudar algo em si nem de que outras pessoas
reconhegam os seus atos, mesmo sendo portadores de al-
tera¢do da imagem corporal®”,

Os profissionais de salde devem tentar ajudar o paci-
ente a se preparar para as mudangas psicoldgicas e sociais
devido a tricotomia dos cabelos, prestando orientacdo
guanto a necessidade da mesma no intra-operatdrio.

Verificou-se que houve uma relagdo entre a auto-esti-
ma e o recebimento dessa informagao por parte da equipe
médica e de enfermagem, pois dos 32 (64%) pacientes que
receberam orientacgdo, 23 (71,9%) relataram que ndo esta-
vam com a auto-estima diminuida e 9 (28,1%) que sim e
dos 18 (36%) pacientes que referiram ndo terem sido ori-
entados quanto a tricotomia, 10 (55,5%) afirmaram que a
auto-estima estava diminuida e 9 (28,1%) que ndo.

Observamos que em relagdo aos 32 pacientes que re-
ceberam orientacdo sobre a tricotomia, na maioria das ve-
zes (26 pacientes) esta foi realizada pelo médico, indicando
que a enfermeira deve se apropriar mais adequadamente
do preparo dos pacientes e atuar quanto aos aspectos psi-
cossociais envolvidos no pré e pds-operatdrios.

Ha estudo mostrando que uma das estratégias a fim de
lidar com a alopecia é o uso de algum acessério*®. Em nos-
so estudo verificamos que houve tal estratégia, sendo que
35 (70%) pacientes escolheram o boné, o lenco, a faixa, a
peruca e o chapéu, como acessérios. Podemos entender
que essa estratégia é indicativa de melhorar a auto-ima-
gem e por conseqiiéncia a auto-estima, sendo usada inclu-
sive pela maioria (68%) dos participantes que declararam
ndo ter a auto-estima afetada pelo procedimento.

Outro fato importante a ser apontado é a relagao da
recuperag¢do pos-operatoria e a aparéncia pessoal, onde 30
pacientes (60%) referem acreditar nesta relagdo como de
influéncia na sua recuperagéo.

Repercussées na auto-estima provocadas

pela tricotomia em craniotomia
Diccini S, Yoshinaga SN, Marcolan JF



CONCLUSAO

Os dados obtidos nesse estudo permitem concluir que
o tipo mais frequiente de tricotomia utilizada em pacientes
submetidos a cirurgias intracranianas foi a do tipo faixa.

Verificou-se que a tricotomia afetou a auto-estima para
19 (38%) pacientes e os sentimentos mais intensamente
relacionados foram a perda da atracdo, a inseguranca e a
vergonha.
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