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RESUMO

Este trabalho consiste na elaboracdo de um projeto de intervengdo para o controle
da pediculose na comunidade escolar Escola Municipal Dom Lélis Lara no municipio
de Coronel Fabriciano-MG, a partir da priorizacdo deste problema de saude publica
detectado através do diagnodstico situacional da area de abrangéncia da Equipe
Verde da Unidade Basica de Saude Caladinho em maio de 2013. Trata-se de um
estudo de carater intervencionista, realizado através de uma parceria entre a
comunidade educacional do bairro Caladinho e a Unidade de Saude local, com uma
revisdo da literatura a respeito do tema Pediculose e estabelecimento de planos de
acao para o problema escolhido. Ressalta-se, enfim, a importancia e a necessidade
de acBes multiprofissionais na prevencdo e promocdo da saude no ambiente
escolar.

Palavras-chave: Infestacfes por piolhos, ectoparasitoses, Pediculus capitis



ABSTRACT

This study regards an intervention project for the control of pediculosis in the school
community Bishop Lélis Lara in the city of Coronel Fabriciano-MG. The situational
diagnosis showed that this public health problem should be addressed by the Green
Team of Basic Health Unit Caladinho, beginning on May 2013. This study has an
interventionist role, being conducted through a partnership between the educational
community of Caladinho’s neighborhood and its Health Unit. The methodology
consists of a literature review of Pediculosis and the establishment of action plans.
Finally, it is important to highlight the necessity of multi professional actions on
prevention and health promotion in schools.

Keywords: Lice infestations, ectoparasites, Pediculus capitis
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1. INTRODUCAO

Centro geografico do Vale do Ac¢o, Coronel Fabriciano - MG se enquadra na
condicdo de cidade de prestacdo de servicos nas areas do comércio, lazer,
educacao e cultura. No municipio, de aproximadamente 105.000 habitantes, residem
funcionarios diretos de grandes empresas como a Usiminas, Acesita, Usimec,
Cenibra, Prefeitura de lIpatinga e Prefeitura de Timoéteo, além de tantos outros
empregados de empreiteiras que atuam nas empresas da regiao.

A comunidade sob dominio da Unidade de Saude do Caladinho em Coronel
Fabriciano é considerada uma area com altos indices de violéncia, baixa
escolaridade e precéarias condi¢cbes financeiras e sociais. Abrange os bairros:
Caladinho de Cima, Morada do Vale, Caladinho do Meio e Pomar. A Equipe Verde,
responsavel pelo presente projeto, sob a qual encontra-se adscrita a instituicao
educacional Dom Lélis Lara é responsavel por cerca de 3.200 habitantes.

Através da analise do territério de abrangéncia da Equipe Verde e os
problemas mais frequientes de sua populacdo (Unidade Béasica de Saude - UBS
Caladinho - Coronel Fabriciano/MG), pode-se perceber que a comunidade de
atuacdo da mesma é muito carente e nela sdo identificados diversos problemas

oriundos dessa situagéo, dentre eles os mais frequentes:

e Falta de higiene e cuidados das méaes em relacédo as criancas (altos indices

de pediculose, anemia, parasitoses);
¢ Na&o adeséao dos pacientes ao tratamento de doencgas cronicas;
e Uso indiscriminado de medicacgao controlada;
e Presséao social (violéncia, trafico de drogas, pobreza, baixo nivel educacional).

Uma vez realizado e discutido o diagndéstico situacional da area de
abrangéncia da equipe em maio de 2013, priorizou-se para elaboragédo deste projeto
de intervencdo, os altos indices de pediculose entre as criancas que freqientam a
Escola Municipal Dom Lélis Lara no bairro Caladinho de Cima. Esta instituicdo
educacional atende um total de 267 alunos da comunidade local, de 4 a 10 anos de
idade, abrangendo a educacéo infantil e o ensino fundamental (dois primeiros anos

da educacao infantil e os cinco anos correspondentes as séries iniciais do ensino
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fundamental). Em uma analise superficial dos docentes no periodo relacionado
acima foram identificados cerca de 11% das criangcas com pediculose na instituicao,
sendo os maiores indices de infestacdo encontrados nos alunos do ensino
fundamental.

Como critérios utilizados para a selecdo deste problema destacam-se a
importancia do mesmo, sua urgéncia e a capacidade da equipe de enfrentamento. A

tabela abaixo apresenta o resultado do diagndstico situacional:

Tabela 1/ Comunidade Caladinho - Priorizacédo de Problemas:

Capacidade de

Principais Problemas | Importancia | Urgéncia Enfrentamento Selecéo
Alto indice de
pediculose na Alta 7 Total 1

populacao infantil

N&o adesé&o ao
tratamento de doencas Alta 5 Parcial 2
cronicas pelos pacientes

Uso indiscriminado de

o Alta 5 Parcial 3
medicacdo controlada

Presséo social Alta/Média 5 Parcial 4

* Pontos distribuidos de 0 a 10.

Fonte: Diagnostico Situacional — Unidade de Saude Caladinho — maio/2013

A Pediculose é uma enfermidade que vem sendo descrita desde os tempos
mais remotos até os dias de hoje, sendo considerado um sério problema de Saude
Plublica em todas as Américas. E uma doenca muito comum na infancia,
principalmente na faixa etaria escolar, causada pelo Pediculus humanus capitis, um
ectoparasita que desenvolve todo o seu ciclo de vida no ser humano, alimentando-
se de sangue. Frequentemente observam-se lesfes inflamatdrias provocadas pelo
prurido no couro cabeludo e que podem gerar complicagbes, como infecgoes
bacterianas, micoses e em casos mais graves, miiases. Embora sem comprovacao,
pensa-se que os piolhos da cabeca sejam vetores potenciais de riquetsias e outros

microorganismos.
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Esta ectoparasitose € encontrada principalmente nos aglomerados
populacionais, como nos Centros de Educacao Infantil (CEI), pela inexisténcia de
ferramentas sistematicas instituidas para interromper sua cadeia de infestacao.

Como “nés criticos” deste problema, pode-se identificar a precariedade dos
cuidados basicos de higiene das criangas, a falta de orientagcdo e interesse dos pais
quanto a saude infantil, a divergéncia de opinides em relacdo a responsabilidade
pelo problema (Familia, Instituicdo Educacional e Servico de Saude) e a situacéo
sécio-econdmica e educacional da populacdo. Dificuldades que podem ser
enfrentadas, se viabilizados todos os recursos para a reversao deste problema de
suma importancia que constitui um direito basico das criangas, o direito a Saude.

Somado a isso, as criancas infestadas podem apresentar baixo desempenho
escolar por dificuldade de concentracdo, conseqiéncia do prurido continuo e
distarbios do sono. Criangcas com infestacdo severa também podem desenvolver
anemia devido a hematofagia do piolho.

As instituicbes escolares ndo possuem normas padronizadas para manejo
dessa ocorréncia levando ao uso indiscriminado de produtos piolhicidas. Além
disso, alguns pais continuam negligenciando os cuidados aos filhos, ndo tomando
providéncias diante do incbmodo do problema, sendo dessa forma delegadas as
instituicdes de ensino.

A implantacdo de um projeto de intervencao justifica-se ao considerar a
necessidade e importancia da parceria e trabalho conjunto entre unidades locais de
saude e educacao infantil para o combate a infestacdo entre os escolares. Para
tanto, considera-se que, ao preparar os profissionais que prestam cuidados as
criancas, em geral em periodo integral, poder-se-a intervir para reducdo da
pediculose neste ambiente escolar e diminuir 0s riscos a saude deste grupo etario.

O controle efetivo das ectoparasitoses € um desafio para a saude publica, por
causa da alta contagiosidade, do manejo inadequado, da negligéncia tanto da
populacdo como dos profissionais de saude e/ou da presenca de reservatério
animais, além de ciclos de vida complexos.

No Brasil, ndo existe uma politica institucional na rede escolar em relacdo a
pediculose e de uma maneira geral, as criancas ndo sao afastadas da escola por
causa da infestacdo. Taxas de prevaléncia do piolho podem chegar a 40% em

comunidades carentes no Brasil, sendo que criancas apresentam taxas mais altas, o
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que faz com que a comunidade escolar tenha que se deparar com esta problematica
em seu cotidiano de trabalho.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencgao para o controle da pediculose na comunidade
escolar da Escola Municipal Dom Lélis Lara no municipio de Coronel Fabriciano-
MG.

Objetivos especificos:
1. Realizar uma revisao da literatura com o tema Pediculose;
2. Estabelecer planos de acdo para o problema escolhido;

3. Estabelecer uma parceria entre a instituicdo de educacéo infantil local e a

Unidade de saude.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de uma revisao bibliogréfica, na qual
os dados secundéarios foram obtidos mediante consulta feita em material
previamente publicado em artigos, periodicos, boletins governamentais e centros de
informacéo e bases de registros eletronicos (Scielo - Scientific Eletronic Library
Online; BVS -Biblioteca Virtual em Saude), além de dados municipais coletados
através do SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica) e diretamente na
instituicdo sobre a qual se aplica este projeto, com o0 objetivo de geracéo de novos
conhecimentos e melhoria das condicbes de saude da populacdo local. Como
critérios de inclusado, foram utilizadas somente publicaces em portugués e inglés e
as seguintes palavras-chave: infestagcdes por piolhos, ectoparasitoses, Pediculus
capitis.

O Plano de Acédo/Projeto de Intervencao teve como fundamento o enfoque
estratégico de planejamento a partir dos problemas, o PES (Planejamento
Estratégico Situacional), capaz de proporcionar, através do conceito de explicacdo
situacional, um olhar abrangente, de caréater totalizante e rigoroso que fundamenta a
acdo do ator, considerando a visdo e a capacidade de acdo de outros atores
relevantes, que devem, sempre que possivel, ser envolvidos no enfrentamento dos
problemas. Destacam-se no enfoque do PES questdes como: a analise e construcao
de viabilidade do plano, a flexibilidade do plano frente a mudancas do cenario e a
nocdo de planejamento como estreitamente vinculada a acdo, aos resultados e
impactos reais (Campos, Faria e Santos, 2010).

O PES utiliza ferramentas adequadas de andlise e intervencdo na realidade
concreta. Outros trés aspectos também importantes para a melhor compreenséo dos
fundamentos tedricos do PES séo: o projeto de governo, referente ao plano que uma
equipe se propde a realizar para alcancar seus objetivos; a governabilidade, que diz
respeito as variaveis ou recursos que a equipe controla ou ndo e que séo
necessarios para implementar seu plano e a capacidade de governo que consiste no
respeito a experiéncia e a acumulacao de conhecimentos que uma equipe domina e
que sdo necessarios para a implementacdo de seu plano. Esses trés pontos devem

ser vistos numa inter-relacdo dinamica (Campos, Faria e Santos, 2010).
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O presente estudo foi de carater intervencionista, realizado através de uma
parceria entre a comunidade escolar do bairro Caladinho em Coronel Fabriciano
(Escola Municipal Dom Lélis Lara) e a Unidade de Saude local.

Para o sucesso na execucdo do Projeto de Intervencdo, é de extrema
importdncia a participacdo de toda a Equipe de Saude da Familia (ACSs,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Médica), Gestores da Unidade, além da
equipe da instituicdo educacional, como professores, diretores, alunos, demais
funcionarios e pais e familiares de alunos, cada qual cumprindo o seu devido papel

no projeto.
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4. DESENVOLVIMENTO
4.1.PEDICULOSE

A Pediculose € uma ectoparasitose exclusivamente humana e de elevada
prevaléncia descrita desde os tempos mais remotos até os dias atuais, sendo
considerada um sério problema de saude publica, sobretudo na faixa etaria escolar.

Basicamente o homem é parasitado por trés espécies de piolho: Pediculus
humanus capitis , Pediculus humanus corporis e Phthirus pubis. O Pediculus
humanus capitis, mais conhecido como piolho da cabeca, habita o couro cabeludo;
O Pediculus humanus corporis, piolho do corpo, vulgarmente conhecido como
muquirana, habita as roupas, porém mantém seus habitos hematofagos,
freqlentemente relacionado a condi¢des de higiene precarias e possivel vetor do tifo
murino; e o Phthirus pubis, piolho da regido pubiana, ocasionalmente infesta
sobrancelhas, sendo vulgarmente conhecido como chato (Barbosa e Pinto, 2003;
Dias, et al 2009).

O Pediculus humanus capitis (piolho da cabeca) € o maior responsavel pelas
infestacBes nas criancas, sendo causa frequente de desconforto fisico e morbidade
psicolégica. Sua infestacdo resulta em lesdes provocadas pelo prurido no couro
cabeludo, principalmente nas regifes retroauricular e occipital, em decorréncia da
reacdo a saliva (enzimas anticoagulante e anestésica) do piolho, liberada durante
sua alimentacdo (hematofagia), e que podem produzir complicacdes secundarias,
como infec¢des bacterianas (Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus),
micoses e em casos mais graves, miiases. Estima-se que os piolhos do couro
cabeludo sejam vetores potenciais de riguetsias e outros microorganismos, embora
faltem estudos a este respeito (Dias, et al 2009; Catala, 2004), aléem de ser
considerado uma das principais causas de impetigo nas populacfes de paises em
desenvolvimento (Barbosa e Pinto, 2003).

Como resultado das infestacdes por este ectoparasita encontra-se o baixo
desempenho escolar das criancas em decorréncia da desatencdo provocada pelo
prurido continuo e intenso no couro cabeludo e os disturbios do sono. Somado a
isso, pode-se verificar 0 desenvolvimento de anemia consequiente a hematofagia do

parasita em infestacbes mais severas (Franceschi, 2007; Heukelbach et al, 2003). A
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pediculose resulta em desconforto psicolégico, sendo responsavel por potencial
absenteismo escolar e laboral (Dias et al, 2009).

No Brasil, as taxas de prevaléncia do piolho do couro cabeludo podem chegar
a 40% em comunidades carentes, sendo as criancas responsaveis pelas taxas mais
altas (Heukelbach et al, 2003). A pediculose atinge cerca de 30% das criancas em
fase escolar (Barbosa e Pinto, 2003). Nos EUA, a infestacdo por Pediculus capitis é
a mais prevalente entre as criancas, com um pico de incidéncia entre 5 e 13 anos de
idade, sendo de 6 a 12 milhdes de pessoas afetadas a cada ano (Nutanson, 2008).

A pediculose € uma parasitose endémica a nivel mundial e atinge pessoas de
todas as faixas etarias, sexo e classes sociais, sendo as criancas o0s alvos
preferenciais, sobretudo as meninas entre os 5 e 11 anos de idade, devido a
proximidade no ambiente escolar , podendo chegar ao percentual de 25% de
prevaléncia. Segundo estudos, as taxas de infestacdo entre pessoas negras €
menor devido a conformacéao diferenciada de seus cabelos.

Ao contrario do que muitos pensam, o piolho ndo salta nem voa, sendo o
contato direto, repetido e prolongado, a principal via de transmissdo. A transmisséo
por fobmites é bastante discutivel, podendo ocorrer através do compartilhamento de
objetos de uso pessoal, como pentes, aderecos de cabelo, bonés e chapéus, o que
explica os frequentes surtos em escolas e creches, principalmente entre as criancas
do sexo feminino (Barbosa e Pinto, 2003; Dias et al, 2009; Heukelbach et al, 2003).
Os piolhos se proliferam em ambientes quentes e Umidos, porém as medidas
preventivas devem ser mantidas durante todo o ano independente da estacdo do
ano (Gabani et al, 2010).

Atualmente estdo disponiveis varios medicamentos de combate a pediculose,
destacando-se os produtos a base de organofosforados e piretréides como a
Deltrametrina e a Permetrina. Essas drogas ndo sao potencialmente seguras,
podendo ser deletérias em pacientes portadores de asma ou outros problemas
respiratorios. A permetrina, por exemplo, é contra-indicada em mulheres gravidas ou
gue estejam amamentando (Barbosa e Pinto, 2003).

Devido ao uso indiscriminado e irracional desses medicamentos, os piolhos
vém apresentando resisténcia principalmente aos piretréides e permetrinas em todas
as partes do mundo, dai a utilizacdo crescente de alternativas de baixo custo por

parte da populagdo, como receitas através do uso de vinagre, 4gua salgada ou
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xampus feitos a base de ervas vulgarmente conhecidas como Boldo (Plectrantus
barbatus), Meldo de Sao Caetano (Momordica charantia) e Arruda (Ruta
graveolens), medicacdes estas sem nenhuma comprovacdo cientifica (Barbosa e
Pinto, 2003).

J& o uso do pente fino para o combate a pediculose é inquestionavel, uma vez
que eles removem os parasitas adultos (machos e fémeas), ninfas e até algumas
|éndeas, além de ser um meétodo barato cuja eficiéncia pode ser superior ao
tratamento quimico. Quando utilizado para o diagnéstico, supera em até 5 vezes
outras formas aplicadas em escolares (Barbosa e Pinto, 2003).

Conforme visto, a elevada prevaléncia e o aumento substancial do nimero de
infestados pela pediculose tem causado preocupacédo crescente entre educadores,
pais e autoridades em saude publica, sendo necessario uma acao conjunta
envolvendo diversos setores como instituicbes de ensino e servicos de saude no
controle efetivo desta ectoparasitose (Franceschi, 2007).

A auséncia de normas institucionais padronizadas e ferramentas sistematicas
na rede escolar no controle da pediculose; a negligéncia de pais, educadores e
profissionais da saude através da equivocada delegacdo de responsabilidades; a
alta contagiosidade desta parasitose; a resisténcia aos produtos piolhicidas
desenvolvida pelos parasitas, somados as praticas erréneas no uso destes produtos;
justificam uma parceria entre a Unidade de Saude local e as instituicdes de ensino
adscritas a seu territorio, conforme proposto no presente projeto, no intuito de
promover estratégias de intervencdo afim de diminuir os indices de pediculose na
populacao infantil e atualizar educadores, profissionais de ensino e familiares no
manejo adequado, diagndstico precoce e conscientizacdo a respeito deste problema
de saude publica (Franceschi, 2007; Gabani et al, 2010; Catal4, 2004).
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5.PROJETO DE INTERVENCAO

Problema: Alto indice de pediculose na populacéo infantil que freqiienta a Escola

Municipal Dom Lélis Lara (Bairro Caladinho - Coronel Fabriciano/MG).
Objetivos:

e Melhoria das condicbes de higiene geral das criancas e de seus familiares
com consequente diminuicdo dos indices de pediculose entre a populagcéao

infantil da instituicdo escolar supracitada;

e Maior esclarecimento a respeito desta patologia por parte da populacéo e a

importancia de seu diagndstico e tratamento precoces;
e Maior interesse e responsabilizacdo dos pais em relacédo a saude dos filhos;

e Atualizacdo conceitual e tedrica de educadores, familiares e profissionais da
salde a respeito desta parasitose;

e Maior conscientizacdo da populacdo em relacdo a este problema de saude
publica.

Acoes:

1) Criacao do SOS Piolho:

Esta acdo visa a utilizagdo do sistema de telefonia da Unidade de referéncia
(Unidade de Saude do Caladinho), de forma a disponibilizad-la as autoridades da
instituicdo educacional em gquestdo, a comunicacao direta com o servico de saude a
respeito de surtos por piolhos na instituicdo. Através deste servico, serdo agendadas
reunides entre os profissionais de salude da unidade, educadores e familiares dos
alunos para planejamento das ac¢des de intervencéao (Barbosa e Pinto, 2003).

Com o0 SOS piolho espera-se uma maior aproximacao entre a instituicdo de
ensino e os servigos de saude de forma a estabelecer uma parceria no combate a
pediculose, ectoparasitose de grande prevaléncia na faixa etaria escolar. Com isso,
evita-se que o problema tome dimensdes maiores acabando com os focos em fases

iniciais.
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Para isto serdo necessarios apenas recursos politicos e cognitivos, uma vez
que j& existe uma linha telefénica na Unidade para comunica¢cdes com os demais
servicos de Saude, esta sO passaria a atender também este tipo de solicitacao.

O prazo para a instalacao deste servico seria de 1 més e funcionaria todo o

tempo na unidade.

2) Palestras educativas e distribuicdo de folhetos informativos:

Apés a deteccdo do problema na instituicdo, serdo ministradas palestras
educativas aos pais, educadores e aos alunos abordando a fisiopatologia do piolho,
seu ciclo de desenvolvimento, modos de transmissao, diagndstico precoce,
tratamento adequado, além de nocBes basicas de promoc¢do a salude e prevencao
de doencas. Tudo isto de uma maneira bem didatica e simples de forma a estimular
0 interesse de todos a respeito do problema, utilizando-se para isso cartazes,
videos, figuras e folhetos contendo informagdes basicas sobre a pediculose.

Para a concretizacdo desta etapa do projeto, contaremos com a participacao
de toda a equipe de saude desde os ACSs a Médica responsavel, além dos
educadores e profissionais de ensino e familiares dos alunos.

Espera-se com esta atividade uma melhoria das condi¢gbes de higiene geral
das criancas e de seus familiares, um maior esclarecimento a respeito desta
patologia por parte da populacdo e a importancia de seu diagndstico e tratamento
precoces, maior interesse e responsabilizacdo dos pais em relacdo a saude dos
filhos, uma atualizacdo conceitual e tedrica de educadores, familiares e profissionais
da saude a respeito desta parasitose e maior conscientizacdo da populacdo em
relacdo a este problema de saude publica com consequente diminuicdo dos indices
de pediculose entre a populagéo infantil da instituicdo escolar.

Nesta etapa do projeto serdo necessarios todos o0s tipos de recursos:
Organizacional (elaboracéo de estratégias de comunicacdo e atuacéo); Cognitivo
(informagbes e estratégias); Politico (Parceria entre a instituicdo, a UBS e a
Secretaria de Saude); Financeiro e Material (financiamento do projeto e compra de
materiais).

O prazo para inicio destas atividades sera de 2 meses e término em 6 meses.

3) Levantamento das criancas infestadas:



21

Este levantamento serd realizado com base na verificagdo da presenca do
parasita (Pediculus capitis) no couro cabeludo das criancas, no chamado Dia da
Catacdao, no qual seréo realizadas escovacfes com pente fino em todas as criangas,
estratificadas por séries e turmas, com posterior visualizagdo dos piolhos
encontrados através de lupas e microscopios disponibilizados pela Unidade de
Salde em parceria com a Secretaria de Saude do municipio. Desta forma, as
criancas positivas para a parasitose serdo cadastradas pela instituicdo de ensino e
comunicados e orientados os pais a respeito da situacao.

Para este processo, contaremos com a participacdo direta dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) da Equipe Verde da Unidade de Saude do Caladinho,
com apoio do (a) Técnico de Enfermagem da equipe, Enfermeiro (a) e a Médica
responsavel, além dos educadores e profissionais da instituicdo. Indiretamente,
receberemos o apoio financeiro e organizacional da Secretaria de Saude.

Através deste procedimento pretende-se levantar de maneira rapida, eficiente
e fidedigna, as criancas infestadas pelo parasita para que sejam tomadas as
medidas propedéuticas o0 mais rapidamente possivel, evitando assim maior
morbidade a essas criangas e o alastramento deste problema.

Para a concretizacdo desta etapa do projeto, Varios recursos tornam-se
necessarios como: Organizacional (elaboracdo de estratégias de comunicacao e
atuacao); Cognitivo (informacdes e estratégias); Politico (Parceria entre a instituicao,
a UBS e a Secretaria de Saude); Financeiro (financiamento do projeto) e Material
(pentes finos, lupas ou microscopios).

Sobre o cronograma, estima-se o inicio das atividades em 2 meses e término

em 6 meses.

4) Reunido com os pais das criangas infestadas abordando a prevencao, o

diagndstico e o tratamento da pediculose:

As reunibes com os pais realizar-se-ao na prépria instituicdo de ensino com
horérios e datas a serem determinados posteriormente, e contardo com palestras
educativas e distribuicao de folhetos informativos a respeito da prevencéo,
diagnostico precoce e tratamento da pediculose, além de nocdes basicas de
higienizacdo das criancgas.

Através dessas reunides almeja-se o tratamento dessas criancas infestadas e

maior conscientizacao dos pais a respeito da saude de seus filhos com melhoria das
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condicdes de higiene geral da familia e diminuicdo dos indices de pediculose na
comunidade escolar.

Nesta etapa do projeto, serdo necessarios recursos Organizacionais e
Cognitivos (confeccdo de folhetos informativos e administracdo de palestras
educativas), Politicos (parceria entre a instituicdo de ensino e a Unidade de Saude

local), Financeiros (custeamento de materiais).

Participardo dessa atividade os educadores e profissionais de ensino, o0s

ACSs e o(a) Enfermeiro (a) da Equipe de saude local.

Inicio das atividades em 2 meses e término em 6 meses.

5) Tratamento das criancas infestadas:

Para o tratamento das criancas ja infestadas sera utilizada terapéutica tépica
a base de Permetrina (Permetrina 1% - Loc¢&o capilar e 5% Solucéo - Uso tdpico),
além do pente fino, e sistémica através da Ivermectina VO. Considerar-se-a também
0 uso de tratamentos caseiros, a base de vinagre, agua salgada ou shampoos feitos
de ervas vulgarmente conhecidas como Boldo (Plectrantus barbatus), Meldo de Séo
Caetano (Momordica charantia) e Arruda (Ruta graveolens). Embora extremamente
promissor, cabe considerar que pouco ou nada se sabe sobre o real efeito dessas
plantas no combate ao piolho, além de dados puramente empiricos, ou seja, relatos
da propria populacdo sobre a eficacia dos mesmos.

Participardo desta etapa do projeto toda a equipe de saude incluindo os
ACSs, Enfermeiro (a), Técnico(a) de enfermagem e Médica, além de educadores e
profissionais de ensino e os pais dos alunos, portando uma autorizacao a aplicacéo
da terapéutica.

Com isto, espera-se reduzir os indices de pediculose na instituicédo, evitando o
alastramento desta parasitose e morbidade dessas criancas afetadas.

Os recursos necessarios nesta etapa do projeto serdo principalmente
Politicos (parceria entre a instituicdo de ensino, a unidade de salde e a Secretaria
de Saude) e Financeiros (Custeamento da medicacéo).

Inicio previsto em 3 meses e término em 6 meses.

6) Desenvolvimento de atividades ludicas com as criangas visando a

conscientizagdo das mesmas arespeito do problema:
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Quanto as atividades ludicas a serem desenvolvidas com as criancas
constardo 0s jogos de perguntas e respostas, conversas informais, grupos de
discusséo e a leitura de histérias sobre piolhos como a “ERA UMA VEZ O REI
PARASITA MALAZARTES I’ por Professora Marlene Veiga Espoésito e a masica
(clipe) “‘PIOLHO” do Palhaco Talento disponivel no link
<http://www.youtube.com/watch?v=IBh4SKt2-ZI>.  Alternativas = que  buscam
conscientiza-las da importancia do tratamento e prevencdo da pediculose para a
saude das mesmas. Somado a isso, contaremos com a apresentacdo de um teatro
de fantoches a ser elaborado pelas ACSs da Equipe de Saude abordando o tema.

Para o desenvolvimento dessas atividades conta-se com a colaboragéo dos
profissionais de ensino e da Equipe de Saude, principalmente os ACSs.

Utilizando esta didatica, pretende-se estimular o interesse das criancas em
relacdo a esta parasitose com a conscientizacdo das mesmas e dos pais a respeito
de sua prevencao e diagnostico precoce.

Os recursos necessarios serdo apenas Organizacionais e Cognitivos,
Politicos e Materiais.

Inicio das atividades em 4 meses e término em 6 meses.

7) Reunides quinzenais para avaliagdo dos resultados:

Serdo realizadas reunides quinzenais entre a Equipe de Saude e a Equipe
Educacional durante todo o desenvolvimento do projeto para que sejam avaliados
todos os resultados alcancados em cada etapa do projeto e discutidas novas
estratégias de intervencdo com o intuito de se alcancarem os melhores resultados
na diminuicao dos indices de pediculose na instituicdo escolar Escola Municipal Dom

Lélis Lara.

6.CONSIDERACOES FINAIS

Conforme visto, a pediculose € um problema de saude publica desde os

tempos mais remotos até a atualidade. Trata-se de uma doenca muito comum na


http://www.youtube.com/watch?v=IBh4SKt2-ZI
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infancia, principalmente na faixa etaria escolar, causada pelo Pediculus humanus
capitis, sendo encontrada principalmente nos aglomerados populacionais, como nos
Centros de Educacédo Infantil (CEIl), pela inexisténcia de normas padronizadas de
manejo desta ocorréncia para interromper sua cadeia de infestacao.

Sao vérios os “nods criticos” encontrados na esséncia deste problema, como a
precariedade dos cuidados béasicos de higiene das criancas, a falta de orientacéo e
interesse dos pais quanto a saude infantil, a divergéncia de opinidées em relacdo a
responsabilidade pelo problema (Familia, Instituicho Educacional e Servico de
Saude), a situacdo sécio-econdmica e educacional da populagdo, dentre outros.
Porém, se viabilizados todos os recursos para a reversdao do mesmo, poder-se-a
reduzir os indices de pediculose nos ambientes escolares e diminuir os riscos a
salude deste grupo etario, uma vez que as taxas de prevaléncia do piolho podem
chegar a 40% em comunidades carentes no Brasil.

Diante disto, ressalta-se a importancia e a necessidade de implantacdo de um
projeto de intervencdo levando em conta uma parceria e trabalho conjunto entre
unidades locais de saude e instituicbes de educacao infantil para o combate a
infestagéo por piolhos entre os escolares, como o presente trabalho.

Este trata da elaboracdo de um projeto de intervencdo para o controle da
pediculose na comunidade escolar da Escola Municipal Dom Lélis Lara no municipio
de Coronel Fabriciano-MG, com o estabelecimento de um plano de acdes para o
problema escolhido a partir do diagndstico situacional da area de abrangéncia da
Unidade de Saude do Caladinho (Equipe Verde), utilizando para isso o PES
(Planejamento Estratégico Situacional) e material bibliografico obtido mediante
revisdo literaria sobre o tema.

Com este projeto pretende-se a quebra de mitos e costumes em relagéo aos
piolhos, estabelecendo as melhores formas de atuacdo sobre 0 mesmo, objetivando
uma melhoria das condi¢des de higiene geral das criancas e de seus familiares com
consequente diminuicdo dos indices de pediculose entre a populacdo infantil da
instituicdo escolar referida, maior esclarecimento a respeito desta patologia,
relevancia de seu diagnoéstico e tratamento precoces, maior interesse e
responsabilizacdo dos pais em relacdo a saude dos filhos, além da atualizacao
conceitual e tedrica de educadores, familiares e profissionais da saude a respeito

desta parasitose com consequente conscientizagédo da populagao.
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Apesar da dimensdo deste problema, os conhecimentos e publicacdes
cientificas a respeito do mesmo ainda sdo escassos, por iSSO acrescenta-se a
necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas com enfoque neste tema para
a criacdo de novas estratégias de intervencdo com o intuito de prevenir e promover
a saude da populacéo infantil.
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