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RESUMO: Relato histérico dos 10 anos (1981-91) de experiéncia de atencdo de
enfermagem no controle de pediculose num macro hospital psiquiatrico estatal. Os
dados foram obtidos a partir dos relatérios mensais e anuais da Comissdo de
Pediculose. A atuacao efetiva da comissdo nesse periodo, com levantamentos de
necessidades e dificuldades periddicas, reorganizagdes freqlientes, novas rotinas,
reformulagdes de propostas e busca de novas alternativas técnicas, administrativas e
assistenciais, justifica o alcance de seus objetivos, ou seja, a atengdo de enfermagem
aos infestados e a diminuig&o da incidéncia da pediculose.

ABSTRACT: This is a historical report of 10 years (1981-91) nursing assistance
experience of pediculous control in a macro psychiatric hospital. Data were obtained
from the pediculous comission’s montly and annual. The Comission’s effective work to
uprise the periodic necessities and dificulties; frequent reorganizations; new routines;
restatements of proposals; and the search for new technical, administrative and
assistencial alternatives and nursing assistance to the infested pacients, succeeded
reaching the goal of decreasing the pediculous incidence.

UNITERMOS: Atencgdo de Enfermagem - Controle de Pediculose - Hospital Psiquiatrico

1. INTRODUGAO

A pediculose afeta individuos de todas as idades
e ragas. Caracteriza-se pela infestagdo por insetos da
familia pediculidae. O homem ¢ parasitado pelo Pe-
diculus humanus (piolhos) e Phithirus pubis (chato).
Existem duas variedades de Pediculus humanus, ou
seja, o capitis que tem como habitat principalmente
os cabelos, € 0 corporis que vive em geral nos fios e
dobras das vestes, passando para o corpo apenas para
alimentar-se. Ja o Phithirus pubis tem seu habitat na
regido pubiana e perineal, podendo nas infestagdes
macigas se alojar em outras partes do corpo, como
axilas, barba, sobrancelhas, cilios, ¢ se dissemina

quase sempre através do ato sexual(®).

A vida média do Pediculus humanus varia de 42
a 56 dias; a do Phithirus pubis, de 30 dias, sendo o
periodo de incubagdo de ovos de 8 dias, a uma tem-
peratura de 30°C, enquanto que a ninfa atinge seu
estado adulto em 2 a 3 semanas ().

E comum a incidéncia de pediculose aumentar
quando as pessoas reunem-se€ em grupos € quase
sempre torma-se um problema de saude nas escolas,
acampamentos, hospitais, asilos € outros, pois a pro-
pagacdo dos piolhos ocorre mais facilmente através
de pentes, escovas, chapéus, roupas de cama e outros
objetos, assim como contatos mais intimos (1.3 8),
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No tratamento da pediculose varias drogas po-
dem ser utilizadas, tendo-se o cuidado de conferir sua
toxicidade. Por muito tempo utilizou-se o Hexaclore-
to de Benzeno (lindano), porém hoje os mais empre-
gados sdo a deltametrina, benzoato de benzila e o
monossulfiram. Além das drogas, ha necessidade tam-
bém do uso do pente fino, adequada higiene corporal e
do vestuanio, incluindo objetos de uso pessoal, tratamen-
to do couro cabeludo quando lesado ou até infectado, e
outras medidas de acordo com o caso(2 8).

Nos hospitais, principalmente no Brasil, ndo se
encontrou dados sobre a infestagdo de pediculose
entre os pacientes intemados. Todavia, ha uma preo-
cupagdo geral com a infecgdo hospitalar. Estima-se
que o indice de infecgdo hospitalar no Brasil aproxi-
ma-se de 6%, enquanto que a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) aceita o indice de 2% como tolera-
vel®). Segundo a Folha de Sdo Paulo (agosto, 1991),
mais de um milhdo de pessoas sdo infectadas em
hospitais brasileiros por ano, e dessas, 53.000 vdo a
obito ).

Apesar de a infestagdo por pediculose ndo direta-
mente levar a complicagdes letais, causa inimeros
incomodos, tanto ao paciente como a equipe que o
atende, familiares, amigos e outras pessoas de seu
convivio. Além do que, os piolhos podem servir de
vetores de doengas, principalmente infecciosas, como
o tifo exantematico e a febre recorrente.

Nos ultimos anos, os hospitais publicos vém
apresentando-se com superlotagdo(®), falta de infra-
estrutura fisica, de pessoal e de material. Vém aten-
dendo a uma demanda de pacientes com condigdes
econdmicas bastante precarias, situagdes estas facili-
tadoras da proliferagdo de toda espécie de micro e
macroorganismos. A situagdo nos hospitais psiquia-
tricos ndo ¢ diferente, em geral pior, principalmente
entre os macro hospitais estatais. MOFFAT(¥), em
1986, caracterizou o ambiente dos hospicios, como a
sensagdo de tudo estar um pouco engordurado, meio
sujo, dando as vezes a impressdo de algo lugubre,
produzida pela falta de luz e pelo amontoado de
objetos velhos. Associado a isto, existe um cheiro
inconfundivel de gordura rangosa ¢ odores corporais,
em decorréncia da falta de ventilagdo. Este € o habitat
do paciente psiquiatrico geralmente pobre, que vive
nesses locais por meses, anos, ou até sua vida toda. E
que, pelo seu quadro de loucura, esquece de sua
auto-imagem, auto-estima, vivendo sem preocupagio
com sua higiene, situagdo esta, facilitadora da infes-
tagdo por insetos (pulgas, piolhos), entre outros.

Pelos motivos levantados, e tendo em vista a

disseminagdo de Pediculus na estrutura hospitalar,
proporcionada ainda pela grande densidade e aglome-
ragdo de pacientes num s6 ambiente, € também pela
escassez de estudos referentes a atengdo de enferma-
gem no controle da pediculose, vimos a necessidade
de relatar a histéria dos dez anos de experiéncia
(1981-91) de atengdo de enfermagem no controle da
pediculose num macro-hospital psiquidtrico estatal.

2. METODOLOGIA

A experiéncia foi realizada no Hospital Colonia
Sant’Ana (HCS) da Fundagdo Hospitalar de Santa
Catarina (FHSC), localizado na comunidade Colonia
Sant’ Ana, no municipio de Sdo José (SC), distante 30
km de Florianopolis. Fundado em 1941, este macro-
hospital estatal ¢ mantido pelo governo do Estado de
Santa Catarina, destinando-se exclusivamente ao tra-
tamento de doentes mentais. Tem capacidade para
1061 leitos, distribuidos em 18 enfermarias: 1* a 5°
Enfermarias Femininas, 1? a 8% Enfermarias Masculi-
nas, Unidade de Clinica Médica, Unidade de Emer-
géncia, Unidade de Desintoxicagdo, Unidade de Cli-
nica de Alcoolismo e Unidade para Deficientes Men-
tais Agudos. A média de intemagdo diaria é de 20
pacientes, com uma média de permanéncia variando
em torno de 89 dias. Atualmente o hospital atende a
comunidade em geral, através do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como demanda pacientes de todo
o estado. Em outras épocas mantinha convénios como
Instituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(INAMPS), Instituto de Previdéncia do Estado de SC
(IPESC), Funrural, e ainda atendia a pacientes carentes
de recursos.

O levantamento de dados foi realizado a partir
dos relatdrios mensais e anuais da Comissdo de Con-
trole de Pediculose Hospitalar (CCPH) do referido
hospital, do ano de 1981 a 1990, limitando-se a toda
populagdo da 1% a 5* Enfermarias Femininas e 1% a 8
Enfermarias Masculinas, totalizando 844 leitos.

E importante descrever aqui, as caracteristicas
gerais destas enfermarias: 1° Enfermaria Feminina -
pacientes deficientes mentais asilares de longa per-
manéncia - 62 leitos; 2° Enfermaria Feminina - idosas
asilares - 80 leitos; 3? Enfermaria Intermediaria (entre
agudos e cronicos) - 64 leitos; 4* ¢ 5* Enfermarias
Femininas - pacientes agudas de curta permanéncia,
com 50 e 70 leitos, respectivamente; 1° ¢ 2* Enferma-
rias Masculinas - pacientes cronicos de 1981 a 1984,
apartirde 1985, pacientes agudos de curta permanén-
cia, 60 ¢ 80 leitos, respectivamente; 3* Enfermaria
Masculina - cronicos - 53 leitos; 4 Enfermaria Mas-
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culina - agudos alcoolistas até 1986 € a partirde 1987,
alcoolistas asilares, 45 leitos; 5* Enfermaria Masculi-
na - cronicos, 60 leitos; 6* Enfermaria Masculina -
deficientes mentais, € a partir de 1983, idosos, 40
leitos; 7* Enfermaria Masculina - cronicos de longa
permanéncia, 80 leitos; ¢ 8 Enfermaria Masculina -
agudos, ¢ a partir de 1985, cronicos asilates, 100 leitos.

Apresenta-se a seguir, o relato da experi€ncia em
duas partes, sendo a primeira parte destinada ao relato
da organizagdo da experiéncia, ¢ a segunda sobre os
dados da incidéncia da pediculose sob forma de tabe-
las, em valores relativos e absolutos. Estes dados
foram obtidos a partir da média aritmética simples da
incidéncia de pediculose encontrada nos pacientes
intemados.

2.1. Relato da Experiéncia
A Comissdo

Em 24/11/1980 foi constituida pelo Diretor do
HCS a Comissdo de Controle de Pediculose Hospita-
lar, composta por duas Enfermeiras, o0 Administrador,
aChefede Setor de Terapia Ocupacional, o Chefe dos
Servigos Gerais e 0 Médico Chefe do Setor de Psi-
quiatria. A referida comiss3o tinha a finalidade de
estudar, discutir € promover o controle ¢ erradicagdo
da pediculose hospitalar.

No primeiro encontro foram definidas as atribui-
¢6es dos membros da Comissdo, sendo basicamente
as seguintes: a) as enfermeiras caberia a elaboragdo,
implementagdo e supervisio de normas e rotinas de
controle de pediculose nas enfermarias; b) ao admi-
nistrador, providéncia de todo o material necessario e
garantia de envolvimento com os demais servigos €
setores do hospital, servindo de elo com outras insti-
tui¢des de saude do Estado (FHSC e Departamento
Autdonomo de Saude Publica - DSP); ¢) a chefe do
Setor de Terapia Ocupacional - estimulo mais intenso
da higiene e auto-imagem dos pacientes; d) ao Chefe
dos Servigos Gerais, fornecimento de pessoal de lim-
peza, colchdes, roupas e ainda garantindo o servigo
de manutengdo do hospital; €) a0 médico, manter o
intercdmbio com o Servigo Médico Psiquiatrico do
Hospital, responsavel pelas agdes psiquiatricas e
prescrigdo da medicagdo pediculicida.

Para avaliagdo semanal do planejamento, sua
execugdo e tomada de novas decisdes, os membros da
COmiss30 passaram a reunir-se uma vez por semana,
na sala de reunies do hospital. Dentre as normas e
rotinas elaboradas e implantadas, descreve-se a seguir
as principais:
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Medicagdo Utilizada (pediculicida)

Optou-se inicialmente por féormula especifica,
obtida por intermédio da Clinica Pinel de Porto Ale-
gre - RS. Esta sofreu algumas modificagdes pela
inexisténcia de determinados produtos em nosso Es-
tado, ficando assim constituida: benzoato de benzila
25 g., hexacloreto debenzeno 1 g., € veiculo adequado
saponificado q.s.p. 100 ml. A orientagdo era de que a
mistura deveria ser aplicada ap6s o banho, com os
cabelos molhados, em camada delgadade 15a25 g
para um adulto, sem remové-la antes de completar 24
horas, sendo entdo retirada com outro banho. Uma
segunda, e até terceira aplicagdo, sO seria indicada
com uma semana de intervalo, em situagdo excepcio-
nal. Esta medicagdo era considerada extremamente
toxica se ingerida, inalada ou mesmo absorvida por
via cutdnea, podendo vir a ocorrer sintomas como:
cefaléia, ndusea, vomito, diarréia, tremores, fraqueza,
convulsio entre outros, nio devendo ser usado em
sobrancelhas, a fim de evitar irritagdo ocular.

Emdezembrode 1981, a formula foi modificada,
tomando-se menos toxica € sendo entdo necessaria
sua utilizagdo na mesma dosagem durante trés dias
consecutivos, deixando agir por 24 horas, reaplicando
sempre por ocasido do banho didrio.

Em margo de 1988, esta formula foi substituida
pela dcltametrina, menos toxica e de agdo mais eficaz,
encontrada no comércio na forma de shampoo e/ou
logdo, na composigdo de 20 mg de deltametrina em
cada 100 ml de logdo e/ou shampoo, tendo como
orientagdo que o seu uso fosse feito durante quatro
dias consecutivos. A logdo tinha indicagdo para ser
utilizada quando ocorresse infestagdo mais intensa,
enquanto que o shampoo era recomendado nos casos
mais moderados e preventivamente. Como efeitos
colaterais poderiam ocorrer: alergias, feridas, quei-
maduras e outros, tendo orientagdo também, de que
nio fosse usada em sobrancelhas a fim de evitar
irritagdo ocular.

Mutirdo da pediculose

Diante da alta incidéncia de Pediculus capitis
entre os pacientes internados, fez-se inicialmente ne-
cessdria a realizagdo de uma atividade abrangente,
eficaz e de agdo mais contundente, a qual se chamou
“mutirdo da pediculose”. Este se caracterizou por: a)
passagem de pente fino em todos os pacientes porta-
dores de Pediculus; b) banho geral em todos os pa-
cientes com troca de toda roupa e aplicagdo da formu-
la nos portadores. -



Anteriormente, tanto o pessoal de enfermagem
como o da limpeza, recebeu treinamento. Este teve
como objetivo conscientizd-los da importancia do
controle e combate a pediculose hospitalar e capaci-
ta-los para o desempenho das tarefas. O treinamento
foi realizado durante trés dias e constou de trés aulas,
a-1? tedrica, sobre a importancia do controle de pedi-
culose; a 2%, no¢des sobre pediculose e a 3%, passagem
de pente fino e da formula, assim como realizagdo
pratica da atividade junto a duas pacientes previamen-
te escolhidas. Foi exigido que houvesse 100% de
freqiiéncia dos funcionarios envolvidos.

Mutirdo de limpeza

Caracterizou-se por: a) fechamento total da en-
fermaria; b) aplicagdo de inseticida em toda enferma-
ria (cantos, camas, etc), utilizando o devido equipa-
mento de protegdo indicidual (EPI); c) apds uma hora,
retirada de todas as camas, colchdes ¢ objetos; d)
limpeza geral (lavagdo de camas, armadrios, paredes,
pisos, tetos e janelas); €) troca de toda a roupa de
cama, banho ¢ vestuario.

Estes mutirdes (Pediculose ¢ Limpeza) foram
feitos como medida de ataque inicial em cada enfer-
maria, € levaram 28 dias para atingir todo o hospital.
A partir dai, os mutirdes passaram a ser realizados
mediante escala anual, seguindo uma programagio e
acompanhamento da Comissdo de Pediculose, uma
vez ja comprovada a eficicia de tal atividade.

Passagem de Pente e
Preenchimento da Ficha de Controle

A passagem do pente fino em todos os pacientes,
era feita semanalmente, nos finais de semana, reali-
zada pelos atendentes de enfermagem. Em seguida,
era registrada na ficha de controle, a existéncia de
portadores de Pediculus. As fichas eram deixadas nas
enfermarias, todas as sexta-feiras pela Comiss3o da
Pediculose. Nas segunda-feiras, eram devolvidas ja
preenchidas a chefia do Servigo de Enfermagem.

Com relagdo aos pacientes admitidos nas enfer-
marias, vindos da triagem, ou transferidos interna-
mente, deveria ser passado o pente fino e, se apresen-
tassem Pediculus, ser-lhes-ia aplicada a férmula pe-
diculicida.

Registro dos Dados

De posse dos dados obtidos através das fichas de
controle das respectivas enfermarias, as enfermeiras

da Comissdo preenchiam semanalmente a folha de
informagdes sobre a incidéncia de pediculose. Ao
final do més eram computados todos os dados, resul-
tando numquadro mensal de incidéncia de pediculose
no hospital. Associados a estes dados, era acrescido
um relatério da atividades e pareceres da Comissdo
de Pediculose. No final de cada ano, realizava-se o
relatério anual da Comissdo de Pediculose.

3. APRESENTAGAO E ANALISE
DOS RESULTADOS

Descricdo e Comentario dos Dados

A coleta de dados teve inicio no més de fevereiro
de 1981, por ocasido do primeiro mutirdo intensivo,
quando a incidéncia de pediculose era bastante critica
atingindo 84,2% das mulheres e 44,5% dos homens,
como se observa na Tabela 1, na pagina a seguir.

Pela referida tabela observa-se predominincia da
incidéncia da pediculose nos pacientes de sexo femi-
nino, principalmente na 1° e 3* enfermarias, que sdo
de pacientes deficientes mentais € de pacientes agu-
das respectivamente, pacientes estas mais depend-
entes de cuidado corporal, com maior probabilidade
de desenvolver a pediculose. Ja na 8 ¢ 14* enferma-
rias masculinas, justifica-se a incidéncia por serem
maiores em numero de leitos e por apresentarem grau
de rotatividade elevado. Entretanto, altos indices tam-
bém se observam na 9° e 122 enfermarias masculinas,
de crdnicos e deficientes mentais, respectivamente.

Neste primeiro ano de atuagdo da Comissdo de
Pediculose pode se evidenciar a diminuigdo gradati-
va, a cada meés, da incidéncia de pediculose, exceto
nos meses de maio, julho, agosto e setembro, sendo
dificil atribuir o fato a algum fator especifico, pois
muitas variaveis nio sdo ainda bem conhecidas.

Apds nove anos de controle, observa-se uma
acentuada queda nos niveis de pediculose (Tabela 2).
Isto se deve a melhora gradativa na aquisicdo de
material, das condi¢des de higiene dos pacientes, da
limpeza das enfermarias, ao trabalho de equipe € a
consciéncia dos funciondrios de que o controle € o
mais importante. A melhor aceitagdo e at¢ mesmo, a
procurados pacientes para a passagem do pente fino,
¢ a inclusdo da pediculose como um dos principais
itens do programa de Educagio para a Satde dos
pacientes, foram fatores evidenciados nestes ultimos
anos, como favoraveis a diminuigéo da incidéncia.

Pelos resultados apresentados na Tabela 3 pode-
se justificar a atuagdo da Comissdo de Pediculose.
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TABELA 1 - Distribuicdo percentual da incidéncia de pediculose no ano de 1981, segundo o

sexo e enfermaria, no H.C.S. - SJ - SC

SEXO FEMININO Sub MASCULINO Sub | Total
ENF | 1? 2 32 42 Ga' | Total [ 72 82 9 102 | 112 | 122 | 132 | Total | Geral
MES
Fevereiro 951| 883| 894| (*)| 641| 842| 382| 523| 578| 71| 441| 653| 480 447] 644
Margo 47| 38| 109| 52| 38| 57 0| 24| 17 0| 14| 38| 77| 24| 405
Abril 16/ 09| 13| 16| 18| 14| 50| 116] 71 0| 200 69| 66| 82 48
Maio 15| 27| 64| 50 17| 34/ 16| 58| 210 95| 73| 169] 222| 124 79
Junho 0/ 09| 38/ 14 0] 12 0| 35/ 88| 23| 74| 69| 122] 59| 35
Julho 31 of 51| 28| 52| 32| 33| 128/ 35| 47/ 88| 69/ 14/ 59| 45
Agosto ol 61| 90| 57| 52| 52| 33 69| 87| 23| 58| 69| 100 63| 57
Setembro 46| 09| 90| 28 o| 34/ 83| 81| 122 23| 14| 30| 77| 61| 47
Outubro 15 0| 12| 57| 38/ 24| 50/ 46/ 35| 47| 29| 76| 44| 47| 35
Novembro 15 0 ol 28/ 38/ 16/ 33/ 197| 17| 23| 44| 30 33| 54| 35
Dezembro 15 09| 51 28| 76| 36/ 50| 139 0 0| 44| 15| 44| 41 38
TOTAL 105| 94| 128 36| 88| 105 66 129/ 114 32| 98 101 116] 96 100

(*) Enfermaria estava em reforma, nio tendo pacientes internados nesse periodo.

Nota-se que a incidéncia nas enfermarias femininas
(3,6%) ndo difere em muito das masculinas (3,5%).
Todavia, existe uma relagdo significativa entre as
caracteristicas dos pacientes das enfermarias e a inci-
déncia de pediculose. Nas enfermarias onde havia
maior rotatividade de pacientes, a incidéncia de pedi-
culose foi mais alta, uma vez que o fato de internar
um nimero maior de pacientes, levou a maior possi-
bilidade de infestacdo e reinfestagdo. Ao contrario,
nas enfermarias em que havia menor nimero de pa-
cientes admitidos, verificou-se um maior controle, e
portanto uma incidéncia menor de pediculose. Como
exemplo, temos que na 5° Enfermaria Feminina a
incidéncia foi bem mais elevada (pacientes agudas) -
5,1%, do que na 1? e 2* Enfermarias Femininas (pa-

cientes asilares) 2,4%e 2,1%, respectivamente. Situa-
¢do semelhante ocorreu no setor masculino, onde na
2* Enfermaria Masculina a incidéncia foi de 4,7%,
enquanto na 3* Enfermaria Masculina (pacientes cro-
nicos) a incidéncia foi de 2,8%.

Nota-se pela Tabela 4 que a maior incidéncia de
pediculose ocorreu no més de maio (3,7%), seguida
de abril (3,5%), margo (3,4%), janeiro (3,3%), feve-
reiro (3,2%) e dezembro (2,8%). Portanto pode-se
pressupor que esta ocorréncia se d4 no clima mais
quente. No calor, o tempo de procriagdo dos Pedicu-
lus ¢ menor e as condi¢des de higiene sdo mais
dificeis de serem mantidas, propiciando assim a pro-
liferagdo dos parasitas.

TABELA 2 - Distribuicdo percentual da incidéncia de pediculose no ano de 1990, segundo o

sexo e enfermaria, no H.C.S. - SJ - SC

SEXO FEMININO Sub MASCULINO Sub | Total
ENF | 12 | 22 | 32 | 4 | 52 |Total| 12 [ 22 [ 32 | 42 | & | g | 72 | g+ |Total|Geral

MES
Janeiro 06| 08 0| 19| 65/ 20/ 36/ 36 0 o| 8,0 0| 1,2] 02| 20| 20
Fevereiro 0/ 07/ 07| 33| 46/ 19| 33| 22 0 0| 09 o| 07 0| 09| 14
Marco ol 13| 07/ 33/ 10/ 13| 37/ 19 04 0 0 ol 11| 05 09 11
Abril 0o/ 03| 07| 28| 28/ 13| 29| 25 0 0 0 0| 25 0/ 1,0/ 11
Maio o/l o6/ 09| 30/ 45/ 18/ 06/ 1.8 0 0 0 0| 03 0| 33| 25
Junho 0,4/ 0,7/ 04| 20 0| 07/ 12| 34 0 0 0 0| 04| 05/ 07 07
Julho o/ 20| 07/ o9l 17/ 10| 04| 04| 14 0 0 0 0 0| 03| 06
‘Agosto ol 1,4/ 09| 65/ 14| 20/ 10| 12| 22 0 0 0 ol 04/ 06/ 13
Setembro 0 o/l 07/ 14| 10/ 06| 1,2/ 04/ 18 0| 04 0 0 0| 05/ 05
Outubro 0 0 o/ 08| 20/ o6/ 03] 10/ 07 0 0 0 0 o] 02| 04
Novembro 0| 02| 04| 09| 24 08| 24/ 25 14 0 0 0 1 o/ 07/ 07
Dezembro 0| 05/ 07/ 14/ 21| 09| 08| 22 0 0| 20 0 2 ol 08| 0,8
TOTAL o/l 07/ 05 23| 25 13| ‘8 19/ 06 0| 09 o/ 08/ 01/ 10/ 1,0
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TABELA 3 - Distribuigdo percentual da incidéncia de pediculose, de 1981 a 1990, segundo o

sexo e enfermaria, no H.C.S. - SJ - SC

SEXO FEMININO Sub MASCULINO Sub | Total
ENF| 12 | 22 | 32 [ 42 | 52 [Total[ 12 [ 20 | 32 | 42 | 52 | 6 | 72 | 8 |Total|Geral

MES
1981 105/ 94| 12,8/ 3,6/ 88| 10,5 6,6 129| 11,4| 32 98] 11,1 o| 11,6/ 96| 10,0
1982 15 11| 30| 34| 24| 23| 31| 41| 18| 15 39| 69 o] 26| 34/ 28
1983 36/ 13| 30| 24| 42| 29| 26| 104 23| 20| 11,2 7.3 o| 40| 57| 43
1984 36/ 15| 34| 27| 66/ 36/ 57| 83| 55 29| 120 70| 53| 67| 69| 52
1985 23| 21| 31| 43| 52| 35 22| 14| 38/ 27/ 19 33| 13| 53| 27| 31
1986 13| 05| 40| 55/ 50| 32| 42| 21| 08| 30/ 12[ 15/ 57 02 21| 26
1987 05| 27/ 43| 90| 100/ 53| 27/ 14| 13 ol 44| 28| 57| 13| 23 38
1988 03| 11| 18| 26/ 32| 1,7/ 10/ 20 01 o/ 03| 01| 13| 10| 07/ 12
1989 01| 09| 14| 16| 30/ 14| 18/ 23 0] 01| 0,2 o| o8/ 01| 07| 10
1990 ol 07/ os| 23] 25 12| 18/ 19 06 0| 09 o| o8| 01| 08 10
TOTAL 24| 2,1| 3,71 37| 51| 36| 3,2| 47| 2,8 15/ 46| 39| 30 33| 35 35

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A existéncia da Comissdo de Pediculose garan-
tiu, com medidas de prevengio, nesse periodo de dez
anos, o controle da incidéncia, com medidas de pre-
vengdo e erradicagdo dos Pediculus. O levantamento
periddico das necessidades e dificuldades, as novas
propostas de atuagdo, a constante atualizagdo das
rotinas e das fichas de registro e controle, o treina-
mento de todo novo funcionario admitido, além de
outras atividades, justificaram a importincia desta
Comiss3o. Embora tenha sido inicialmente uma Co-
missdo Multidisciplinar, o aumento gradativo do nu-
mero de enfermeiros demonstrou o quanto esta ativi-
dade de controle da pediculose tem de especifico de
atengdo de enfermagem. Por outro lado, o fato de se
suspender os mutirdes e confiar ao Servigo de Lim-
peza o seu papel de manter a higiene e limpeza da area
fisica e equipamentos, bem como o contrato do Ser-

vico de Dedetizagdo por uma firma especializada,
garantiu ao Servigo de Enfermagem a realizagdo das
atividades relacionadas as suas fungdes especificas,
ou seja, a identificagdo, registro e aplicagdo do trata-
mento, 0 combate a pediculose, através das equipes
de enfermagem, de cada enfermaria.

Cabe aquiquestionar os efeitos da toxicidade das
drogas utilizadas, tanto nos pacientes infestados
como nos funciondrios, uma vez que ao longo do
tempo poderiam ocorrer efeitos colaterais. Em ne-
nhum momento porém, foi registrado alguma reagdo
a droga. Nem mesmo foi possivel justificar uma in-
fecgdo hospitalar tendo como porta de entrada lesdes
decorrentes de pediculose.

Ascondig¢des gerais das enfermarias dificultaram
um melhor controle da pediculose. Superlotagdo
(principalmente em vésperas de eleigdes, em épocas
de carnaval, etc.), excesso de leitos-chio, reformas,
desdobramentos, fechamentos, troca de pessoal, tem-

TABELA 4 - Distribuicdo percentual da incidéncia de pediculose no ano de 1981a 1990, segundo

os meses do ano, no H.C.S. - SJ - SC

ANO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT | NOV DEZ |[TOTAL
1981 (*) 64,4 4,0 4,8 7.9 35 4,5 57 47 3,5 3,5 3,8 10,0
1982 3,2 2,2 25 2,6 1,5 1,9 25 2,8 3,1 27 4,9 42 2,8
1983 33 4,4 39 47 3,9 3,6 4,2 3,6 3,9 39 53 7,0 43
1984 6,1 5,0 53 52 5,0 6,8 6,4 49 3,9 4.7 49 3,8 5,2
1985 47 3,8 57 55 54 3,2 2,0 2,2 1,0 1,4 1,4 1,6 31
1986 2,5 3,6 29 29 3,3 3,4 21 2,4 1,5 2,4 1,6 3,1 2,6
1987 4,5 4,0 5,7 5,6 5,0 2,5 43 29 31 3,7 23 1,8 3,8
1988 2,3 2,7 1,6 1,8 1,8 1,1 0,5 0,3 0,6 0,5 0,7 1,1 1,2
1989 14 1,4 1,3 0,8 0,9 0,9 0,5 0,8 1,0 1,1 1,3 0,9 1,0
1990 2,0 1,4 1,1 1,1 25 0,7 0,6 1,3 0,5 0,4 0,7 0,8 1,0
TOTAL 3,3 3,2 3.4 3,5 3,7 2,8 2,8 2,7 2,3 2,4 2,7 2,8 3,0
(*) = Registro somente aa paartir de fev./81
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po de perrnanéncia dos pacientes, estado geral carac-
teristico dos pacientes de algumas enfermarias, e
outros fatores implicaram neste processo. Observa-se
que nas enfertnarias com menor rotatividade e mais
fechadas, o controle era mais facil ¢ menor foi a
incidéncia da pediculose.

Cabe ressaltar aqui, talvez o mais importante
aspecto ao nosso ver: a situagdo do paciente psiquia-
trico, que até entio, quando se apresentava com pedi-
culose, era rechagado pelo pessoal da equipe hospita-
lar, por seus familiares e amigos. Isto efetivamente
lhe causava muita ansiedade e inseguranga. E no
momento em que esta situagdo (pediculose) era resol-
vida, o paciente passava a ter condi¢des de realizar

seu tratamento psiquiatrico, conseguindo obter resul-
tados mais satisfatorios.

Pode-se afirmar ainda que a droga pediculida nio
foi a mais importante no combate a pediculose, € sim
o controle de enfermagem evidenciado. Pois mesmo
quando nio se tinha a droga, como ocorreu em 1988,
e somente com o controle, pode-se manter e até
mesmo diminuir a incidéncia. Cabe destacar a dedi-
cacdo e responsabilidade das equipes de enfermagem.
Delas dependeu o controle, que se refletiu nos resul-
tados, ou seja, nos dados de incidéncia de pediculose
na sua respectiva enfermaria. Dai, a importincia da
atengdo de enfermagem no controle e prevengdo da
pediculose na instituigdo hospitalar psiquiatrica.
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