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1. Introducéao

1.1.l1dentificacdo e apresentacéo do problema

Com a adesédo do municipio de Sédo Vicente ao Programa Saude na Escola
(PSE), a Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro da Vila Margarida, onde
algumas micro areas da comunidade sado muito carentes, uma UBS identificada
como Saquaré, que € composta por duas equipes de ESF, foi observado na regido
diversos problemas e situacfes de riscos, identificadas como: falta de infraestrutura;
alto indice de parasitose; alto indice de violéncia domeéstica; trafico e uso de drogas
ilicitas sem controle; pobreza extrema; lixdes a céu aberto; deficiéncia no
rendimento escolar; abandono escolar; alto indice de pediculose na escola.

Dentre todas as situacdes existentes focou-se na elaboracdo de um projeto de
intervencdo que contempla-se estratégias para prevencado e tratamento da
pediculose, uma vez que apresenta altos indices na fase escolar.

Foram identificadas caracteristicas de alunos com o rendimento escolar baixo
ocasionando abandono devido, este fato € atribuido ao bullying sofrido por estes
alunos proveniente dos seus proprios colegas de escola, isso acontece devido a
alguns alunos apresentarem infestacdo da parasitose ocasionada pelo piolho,
encontrou-se também a dificuldade do educador de falar do assunto com os pais e
com os préprios alunos. 2

A infestacdo por pediculose (piolho), € uma ectoparasitose causada pelo
Pediculus Humanus Capitis, um inseto hematéfago que se alimenta de sangue,
ocorre com grande frequéncia em criancas e adolescentes na fase escolar, €
considerado um problema de saude publica, onde criancas infestadas podem
apresentar diminuicdo no rendimento escolar, pela dificuldade de concentragéo
devido coceiras intensas em areas como nuca e atras da orelha, dificuldades para
dormir, em alguns casos graves desenvolver anemias, deficiéncia de ferro, infecgdes
bacterianas (impetigo), micoses e miases, este € um problema recorrente na
populacédo mundial. 3

Na escola muitas atividades e brincadeiras sdo desenvolvidas em grupo
favorecendo a transmisséo pelo contato direto entre as criangas. Por ser uma fase
de formacdo a crianca, nessa faixa etaria ndo possui muitas nocbes basicas de
higiene, assim muitas vezes ndo sabem que estdo com piolho e muito menos
conseguem constatar que estédo infestadas. Somando a isso, geralmente, os pais
por trabalharem fora de casa nao tém tempo para verificar a presenca de piolhos em
seus filhos ou até mesmo por ndo possuirem informacdes corretas para tratar a
infestacao. *

Estudos mostraram que orientacfes sobre prevencéo da pediculose dadas a um
grupo de mées levaram a uma queda significativa na frequéncia da infestacéo e
também que os professores exercem uma forte influéncia orientando os pais. *

Observou-se os professores ndo oferecem a informacédo sobre prevencédo e
controles da pediculose na presenga de um grande numero de criancas infestadas.
Sintomas com estes comprometem o aprendizado, mas muitas criangcas sao
ridicularizadas pelos colegas e abaladas na sua autoestima, podendo ser causa do
baixo aprendizado e abandono escolar. °



1.2 Justificativa

Chamou minha atencdo que na regido coberta pela UBS o numero de casos de
criancas com piolho tem aumentado de forma alarmante, a maneira que as maes
cuidam das criancas com este problema e a dificuldade da abordagem dos
educadores em falar sobre pediculose na classe devido ao bullyng, também de
conversarem com as méaes sobre o0 assunto.

A partir de um projeto de intervencao que orientem aos Agente Comunitario de
Saude (ACS), aos pais, aos educadores e membros da comunidade local podemos
diminuir a incidéncia e a reinfestacdo da pediculose causada pelo piolho através de
multiplicadores de informacéo.

Visando a elaboracdo com proposta de ampliacdo do projeto de intervencéo que
atenda a necessidade de saude dessa populacdo com o objetivo de diminuir o
abandono escolar, aumentando do rendimento do aluno, oferecendo a prevencéao
controle e tratamento pelas UBS.

A pediculose pode causar prejuizos para crianca infestada como coceira intensa
no couro cabeludo, feridas pelo ato de cocgar, marcas visiveis das picadas pelo
piolho, nervosismo, falta de concentracdo, diminuicdo no rendimento escolar,
anemia se a crianga tem uma dieta pobre aliada a constantes hematofagia do piolho
pode levar um quadro de anemia ferropriva (deficiéncia de ferro). ®

Sendo assim um projeto de intervengcdo que promova estratégia de prevencao,
controle e tratamento da pediculose torna-se de grande relevancia para saude
publica infantil.



2. Objetivos

2.1.0ODbjetivo geral

Reduzir a prevaléncia e incidéncia da pediculose nas escolas da comunidade da
Vila Margarida, na regido de abrangéncia da UBS Saquaré, no municipio de Séo
Vicente - SP.

2.2.0bjetivos especificos
¢ Identificar as causas do aumento da pediculose na area de abrangéncia da
UBS;
e Elaborar formas para redugéo da pediculose.



3. Metodologia

Para melhor elaboracdo deste projeto de intervencdo foi realizado uma
pesquisa em periodicos indexados na biblioteca eletrdnica do Scientific Eletronic
Library on Line (Scielo), que abrange a colecao selecionada de periddicos cientificos
brasileiros, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS);
Base de Dados Bibliografica PubMed da National Library of Medicine; Base de
Dados Bibliografica Portal Periédicos Capes.

3.1. Cenério da intervencao

Este projeto tem como cenério de intervencdo as escolas do bairro Vila
Margarida que sé@o abrangidas pela Unidade Basica de Saude (UBS) identificada
como Saquaré, no municipio de S&o Vicente/SP.

3.2. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo
Publico alvo:
e Equipe da instituicdo educacional: alunos, professores, diretores e demais
funcionarios, além dos pais dos alunos.
Equipe de Apoio:
e Equipe de Estratégia Saude da Familia (ACSs, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Médico), gestores da unidade.
Para que ocorra 0 sucesso neste projeto de intervencao € preciso que cada
um cumpra o seu papel definido nas agdes a serem implementadas.

3.3. Estratégias e acbes

A grande maioria dos estudos em pediculose utiliza a técnica de exame visual
direto para diagnosticar e identificar os parasitas, esta técnica é caracterizada pela
procura manual e observacdo a olho nu das diferentes fases do parasita
(ninfas/Iéndeas/piolhos).

O combate a pediculose utiliza o0 exame visual direto baseado no ciclo de vida
do piolho, conforme tabela abaixo:

Tabela 1: Ciclo de vida do piolho. *

Léndeas

Ninfas

Piolho

Ficam cabelo durante uns
6-7 dias

As ninfas duram uns 9-10
dias

O piolho adulto tem uma
vida de 15-16 dias

Sdo ovos dos piolhos e
encontram-se agarradas a
base do cabelo

Sao piolhos recém saidos
do ovo

As fémeas depositam
diariamente entre 4 a 8
ovos a uma distancia de
entre 1 a 2 mm do couro
cabeludo

Cerca 60% das
|Eéndeas chega a
converter-se em piolhos
adultos

de

O corpo das ninfas sofre
trés mudancas antes de

se converter no piolho
adulto e poder-se
reproduzir

Para certificar-se da sua
aderéncia ao cabelo, o
piolho adulta libera uma
substancia pegajosa que
fixa a léndea ao fio do
cabelo

O exame visual pode ser realizado pelos pais e educadores.




O principal sintoma de infestagcdo € um intenso prurido no couro cabeludo,
principalmente na regido cervical e posterior da orelha, que pode fazer com que a
crianca se sinta psicologicamente mal pela condicdo de estar parasitada, isto leva a
crianca a esconder a infestacéo e isolando-se, devido ao sentimento de vergonha’.

Esta estratégia de diagnosticar e identificar os piolhos e Iéndeas auxilia em
uma forma de prevencdo saudavel, que é a utilizacdo do pente fino ou do pente
metalico, sem o0 risco da intervencdo quimica apresentada pelos produtos
farmacéuticos. ®

Uma das principais acfes para combater o piolho € a medida de controle
quimico, que esta disponivel na UBS, existem métodos caseiros mas que nao sao
comprovados cientificamente (ex.: uso de semente de roma); os métodos caseiros
nao serédo utilizados neste projeto de intervencao.

3.4. Acdes

Controle quimico através da locédo Piolixina (Permetrina 10%)

O uso da Permetrina (Permetrina 1% - Locao capilar - Uso tdpico) e
administrar por via oral-VO Ivermectina (6mg - 1 comprimido) nas criancas ja
infectadas, sera fornecido através de receituario elaborado pelo médico ou
enfermeiro vinculado na UBS, apos avaliacdo da crianca infectada.

Como utilizar a solugédo da Permetrina.
e Aplicar nos cabelos, recém-lavados com xampu e ainda Umidos;
Deixar agir por 10 minutos a logao;
Enxaguar com agua abundante
Remover as |éndeas com pente fino.
ApoOs 14 dias repetir o tratamento.

Uso lvermectina
Deve ser administrado de acordo com o peso da crianga, conforme tabela
abaixo:

Tabela 2: Administracéo do uso da Ivermectina. °

PESO CORPORAL (kg) DOSE ORAL UNICA
15a24 % comprimido
25a 35 1 comprimido
36 a 50 1 % comprimidos
51 a65 2 comprimidos
66 a 79 2 % comprimidos

>80 200 mcg/kg




Elaboracéo de palestras

Para melhor aderéncia e conscientizacdo dos alunos, pais e educadores
serdo ministradas palestras educativas em ambiente escolar para o publico alvo.

As palestras educativas serdo ministradas aos pais, educadores e alunos abordando
as fases do piolho, modo de transmissao, diagnostico, tratamento, além de nocdes
bésicas de promocé&o a salde e prevencgéo de doencgas.

A acdo de informar através de meios didaticos, orientacées e esclarecimentos
por meio de palestras aos pais, alunos e professores quanto ao ciclo de vida do
piolho, os meios de disseminacao, formas de prevencéo, tratamento e doencas que
esse parasita traz para as criangas quanto ao rendimento escolar, irritabilidade,
alteracédo do sono, escoriacdes no couro e consequente susceptibilidade tem relacao
direta com a diminuicdo dos numeros de casos. O ensino na escola é importante no
combate a doenca, na escola onde o professor informa sobre a prevencao e controle
desta parasitose, a prevaléncia é menor. *°

Uso de recursos audiovisuais

Utilizacdo de recursos audiovisuais tendo como publico alvo as criancas
abrangidas pela UBS, estes videos tem como finalidade utilizar as crian¢cas como
agente multiplicador.

Este recursos séo videos elaborados como tema o combate a pediculose,
como por exemplo o video disponivel no link:
http://www.youtube.com/watch?v=IBh4SKt2-ZI, os videos serdo transmitidos em
ambiente escolar.

A estratégia de utilizar a crianga como agente multiplicador, criando o
interesse sobre o assunto através de videos e atividades a serem executadas em
sala de aula e na escola, estas estratégias tem como objetivo informar também que
o piolho ndo escolhe sexo, idade nem classe social, diminuindo o bullying, assim
todos devem estar atentos, principalmente quem lida com grupos de criancas e
jovens. Um item muito importante na utilizacdo de meios audiovisuais € que 0s
alunos levam essas informacgdes para casa, dividindo essas informacdes com a
familia gerando um aumentando do interesse dos pais sobre o tema. **

3.4. Avaliacdo e monitoramento

¢ Reunido quinzenal para avaliacdo dos resultados entre equipe de salde e
educadores;

¢ Visitas domiciliares pelos ACS’s na area de abrangéncia;

e Realizar um comparativo entre o rendimento escolar das criangas antes e
depois do inicio do projeto de intervencao;

e Realizar um comparativo entre o numero de criangas infectadas antes e
depois do inicio do projeto de intervencao.


http://www.youtube.com/watch?v=IBh4SKt2-ZI

4.Resultados esperados

Através de uma parceria entre a escola e a UBS se consiga diminuir a
incidéncia e reincidéncia da pediculose.

Os educadores levando o entendimento do que é o piolho e suas causas e 0
profissional de saude também com a informacédo e avalicdo e medidas de controle
com uso de medicamentos que estao disponiveis na unidade de saude.

Sao resultados esperados os itens abaixo:

¢ Diminuicéo da incidéncia e reincidéncia da pediculose nos alunos e familiares;

e Esclarecimentos sobre mitos e verdades sobre o piolho para os pais,
educadores e comunidade de abrangéncia;

¢ Melhora da higiene nos alunos, mesmo porque ndo esti associado ao piolho

a falta de higiene dos cabelos;

e Esclarecimentos sobre diagnostico precoce e tratamento para 0s pais,
educadores e comunidade de abrangéncia;

¢ Responsabilidade dos pais e familiares em observar sinais e sintomas nas
criangas infestadas e para um tratamento efetivo e disponivel na unidade
basica de saude.

¢ Orientacdo aos pais quanto ao uso do pente fino;

¢ Orientacdo aos alunos na nao utilizar bonés, chapéus, toalhas travesseiros de
colegas e até de um familiar que esteja com piolho;

e Orientar os pais olhar os cabelos das crianca pelo menos uma vez por
semana verificar presencga de |éndeas (ninfas), ou piolhos.
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