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RESUMO

Este trabalho objetivou identificar e analisar conhecimentos e praticas, acerca da pediculose, dos trabalhadores de Centros de
Educacdo Infantil (CEl) das dreas de abrangéncia de duas Unidades de Satde da Familia, Londrina, Parand. Trata-se de estudo
descritivo transversal. Foi aplicado formulario com questdes sobre mitos, tabus, préticas, dividas e dificuldades na interrupcao
dainfestacéo da pediculose em oito CEl. Posteriormente, realizou-se oficina com materiais educativos. Participaram 60,4% dos
funciondrios, aqueles que estavam presentes no dia determinado pela instituicdo. Quase a totalidade referiu infestagdo pela
ectoparasitose, assim como em seus familiares. A problematica é enfrentada cotidianamente nos CEl (72,1%). Préticas adequadas
de enfrentamento ainda sédo limitadas. Muitos mitos e tabus persistem (piolhos pulam, uso de sal, vinagre e querosene, etc.). As
principais duvidas estdo relacionadas ao tratamento, e a maior dificuldade é a falta de colaboragdo dos pais. Ressalta-se, enfim,

necessidade e importancia de agdes intersetoriais, preventivas e sisteméticas, no ambiente escolar.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica. Piolhos. Creches. Cuidado da Crianga.

Abstract

This study aimed to identify and analyze knowledge and practices,
about pediculosis, from employees at Child Day Care Centers at
two areas of coverage of the Family Health Units, Londrina,
Parand. It's descriptive transversal study. Form was applied
with questions about myths, taboos, practices, doubts and
difficulties in stopping the infestation of pediculosis in eight Child
Day Care Centers. Subsequently, workshop was held with
educational materials. 60.4% of employees participated, those
who were present on the day determined by the institution. Aimost
allindicated the ectoparasitic infestation, as well as their families.
The problem is faced daily in Child Day Care Centers (72.1%).
Practice appropriate care is still limited. Many myths and taboos
persist (lice jump, use salt, vinegar and kerosene, etc). The main
questions are related to treatment and the greatest difficulty is
the lack of cooperation from parents. It emphasizes, finally, the
need and the importance of internal actions, preventive and
systematic in the school environment.

Keywords: Pediatric Nursing. Lice. Child day care centers.
Child care.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo identificar y analizar los
conocimientos y practicas acerca de la pediculosis que tienen los
empleados de los Centros de Educacion Infantil (CEl), de las dreas
que abarcan dos unidades de Salud de la Familia, Londrina,
Parana. Se trata de un estudio descriptivo transversal. Se aplic
un formulario con preguntas acerca de mitos y tabues, practicas,
dudas y dificultades para poner fin a la infestacion de piojos en
ocho CEl. Posteriormente, se realizd un taller con materiales
educativos. Participé el 60,4% de los empleados, los que estaban
presentes en el dia determinado por la institucion. Casi todos
reportaron la infestacion parasitaria, asi como en sus familias. El
problema es enfrentado diariamente en los CEIl (72,1%). Practicas
adecuadas para hacer frente as este problema aln son
limitadas. Persisten muchos mitos y tabties (que los piojos saltan,
el uso de la sal, del vinagre y de la parafina, etc.) Las principales
dudas se relacionan con eltratamiento y la mayor dificultad que
se presenta es la falta de cooperacion de los padres. Por tltimo,
cabe sefialar la necesidad y laimportancia de que se implementen
acciones intersectoriales, preventivas y sisteméticas en el ambiente
escolar.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica. Piojos. Jardines
infantiles. Cuidado del nifio.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos e investimentos voltados ao
setor satide no Brasil, discrepancias socioecondmicas
ainda estdo presentes em todo territério nacional. A
despeito disso, muitas doencas caracterizadas como
marcas de um pais subdesenvolvido j4 ndo apresentam
percentuais significativos em determinadas regides.
Outras, no entanto, encontram-se mais evidentes no
publico carente e podem levar a graves consequéncias
se ndo prevenidas, como, por exemplo: verminoses,
escabiose, tungiase, larva migrans e pediculose.’

Dentre essas se ressalta a pediculose visto que
ao longo dos séculos continua sendo um problema de
salde publica, principalmente nos aglomerados
populacionais, como nos Centros de Educagdo Infantil
(CEl), pela inexisténcia de ferramentas sistematicas
instituidas para interromper sua cadeia de infestacdo.

A pediculose é causada por ectoparasita
hematéfago (Pediculus humanus capitis) o qual
desenvolve todo seu ciclo de vida no ser humano.
Frequentemente surgem lesdes pruriginosas no couro
cabeludo, local mais afetado, levando a riscos potenciais
de complicagdes, quais sejam: infec¢des bacterianas
(por exemplo, impetigo), micoses e, até mesmo,
mifases.?* Apesar de essas infestagdes atingirem o
homem ha milhares de anos em todas as partes do
mundo, sendo vistas em mamias egipcias de 3.000 anos
a.C., em pentes da época de Cristo encontrados nos
desertos de Israel e em mimias do Peru pré-colombiano,
ainda ndo existem estudos que permitam compreender
de forma ampla a epidemiologia dessa doenca e os
cuidados prestados por profissionais e familiares no
combate desta ectoparasitose.*

Nao obstante, instituicdes escolares ndo possuem
normas padronizadas para manejo dessa ocorréncia levando
ao uso indiscriminado de produtos piolhicidas. Outrossim,
alguns pais continuam ndo tomando providéncias diante do
incomodo problema, sendo dessa forma delegadas as
instituicdes de ensino.**

Para o crescimento e desenvolvimento saudavel
da populacdo infantil, é essencial organizar e planejar
acoes educativas voltadas a promoc¢do do cuidado em
saude. Contudo, uma das dificuldades enfrentadas no
ambiente de trabalho dos educadores se refere a
definicdo das responsabilidades, ou seja, quais sdo de
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competéncia da familia, da instituicdo educacional ou
do servico de saude.’

Neste contexto, os cuidados relacionados ao
corpo ficam sob responsabilidade dos familiares,
enquanto aqueles voltados ao desenvolvimento infantil,
incluindo relacionamento interpessoal, preenchem as
praticas educativas dos CEIl. Sobrepondo essa divisdo
virtual ha opinides divergentes que geram conflitos entre
as partes em questdo, por exemplo, quanto a
responsabilidade de remover os piolhos adquiridos no
ambiente escolar. Dessa forma, muitas praticas sdo
realizadas empiricamente, sem nenhum preparo
profissional adequado, fato capaz de por em risco o
crescimento e o desenvolvimento saudével das criangas.”

Quando a equipe de saude atua nos CEl
geralmente é de forma pontual e restrita, isto é, em
campanhas de vacinagdo ou nos surtos de doencas
infectocontagiosas. Sendo assim, a existéncia de
praticas entre os setores saude e educagdo para instituir
promocdo e prevencdo entre escolares continua aquém
das reais necessidades da populagdo infantil e suas
familias. Se ndo hd a¢des integrais e intersetoriais, resta
aos educadores, de alguma forma, lidar com a questdo
pediculose, mesmo que ainda ndo estejam preparados
para o enfrentamento da interrupcdo da cadeia de
infestacdo.

Desta forma, a presente pesquisa justifica-se ao
considerar a necessidade e importancia da parceria e
trabalho conjunto entre unidades locais de salde e
educacdo infantil para o combate a infestacdo entre os
menores de seis anos. Para tanto, consideramos que,
ao preparar os profissionais que prestam cuidados as
criangas, em geral em periodo integral, poder-se-a
intervir para reducdo da pediculose neste ambiente
escolar e diminuir os riscos a satde deste grupo etario.

Assim, o presente trabalho objetivou identificar e
analisar conhecimentos e praticas, acerca da pediculose,
dos trabalhadores de CEl das areas de abrangéncia de duas
Unidades de Saude da Familia (USF) em Londrina, Parana.

METODO

Trata-se de estudo descritivo transversal, no
qual foram considerados os CEl das areas de
abrangéncia de duas USF do municipio de Londrina,
Parand, durante o primeiro semestre de 2008.
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A “USF A" possui populagdo estimada em 9.701
pessoas, sendo 2.714 familias cadastradas no Sistema
de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) e possui trés
Equipes de Saude da Familia (ESF). Sua area de
abrangéncia é diversificada, sendo encontradas tanto
familias de melhor nivel socioeconémico como
moradores de areas de risco. Criangas menores de cinco
anos representam 1,7% (167) dos integrantes das
familias cadastradas, 9,1% (888) estdo entre cinco e
nove anos e 10,2% (993) entre 10 e 14 anos. Nesta
area ha oito CEl, sendo a grande maioria de cardter
filantropico.®

A “USF B” mostra caracteristicas semelhantes a
outra USF por terem delimitacdes limitrofes. Sua
populacdo estd estimada em 9.232 pessoas, sendo
2.658 familias cadastradas. Possui, também, trés ESF
e areas com discrepancias sociais e econdmicas.
Criancas menores de cinco anos representam 2,7%
(254) dos integrantes das familias cadastradas, 7,9%
(727) estdo entre cinco e nove anos € 9,0% (829)
entre 10 e 14 anos. Nesta area ha apenas dois CEl,
sendo estes de carater publico.®

Desta forma, considerou-se no presente estudo
oito CEl, sendo seis da area de abrangéncia da USFA e
dois da USF B, haja vista que dois foram excluidos por
terem feito parte do pré-teste. A casuistica foi composta
por funcionarios destes centros (educadoras,
cozinheiras e auxiliares da limpeza) que atuam, direta
ou indiretamente, com criangas de até seis anos de idade,
independente do tempo de servico e de sua fungdo na
instituicdo educacional.

A amostra da pesquisa seria composta pela
totalidade dos trabalhadores, contudo foi considerado
aqueles presentes no dia escolhido pelas CEl. Todos os
participantes concordaram com a participagdo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Cabe salientar que, em outro momento,
houve resgate daqueles que ndo participaram do estudo,
com utilizagdo da mesma metodologia de abordagem,
para homogeneizagdo e difusdo do conhecimento, no
entanto sem inclusdo na amostra.

Apés a identificacdo da necessidade de trabalhar
sobre a temdtica pediculose por meio de visita aos CEl, foi
realizado contato prévio com os diretores para agendar dia
e horario mais adequados para a participacdo dos
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profissionais na pesquisa e na oficina de educagdo em saude
relacionada ao tema.

Para obtencdo dos dados foi utilizado um
formulario, previamente testado, composto pelas
variaveis: sexo, idade, escolaridade, nimero de filhos,
tempo de prestacdo de servico infantil, experiéncia
prévia com a pediculose (pessoal e profissional),
frequéncia do contato, conhecimentos, duvidas,
dificuldades e manejo da ectoparasitose. A aplicagdo
do formulario foi de carater individual, ndo sendo
permitida qualquer interacdo entre os participantes
durante seu preenchimento.

Apos sua aplicagdo, realizou-se a oficina
utilizando-se materiais educativos: fotos, reportagens
que abordaram os riscos do tratamento e cartazes com
desenhos explicativos sobre o ciclo de vida do piolho e
suas caracteristicas, propiciando a troca de experiéncias
entre os membros, solucionando dividas e realizando
correcOes de praticas prejudiciais a promogdo da salde
infantil para auxiliar esses trabalhadores a contornar
as dificuldades vivenciadas no ambiente de trabalho e
familiar.

Os dados coletados foram processados
eletronicamente por meio do programa de dominio
publico Epi Info, resultando em tabulagdo e analise das
frequéncias, além do Excel for Windows para melhor
aplicabilidade das variaveis e organizagdo dos dados
em tabelas e figuras.

Esta pesquisa seguiu as normas relativas a
pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucdo 196/
96 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UEL, pelo parecer n°
024/08.

RESULTADO

De um total de 101 funcionarios nos oito CEl,
61 (60,4%) participaram do estudo por estarem
presentes no dia e horario definidos pela instituicdo.

A Tabela 1 ilustra a distribuicdo dos funcionarios
de acordo com varidveis sociodemograficas. Quase a
totalidade é do sexo feminino (98,4%), na faixa etaria
entre 25 e 38 anos (44,3%), com escolaridade superior a
oito anos de estudo (96,7%), com filhos (70,5%) e com
mais de cinco anos de trabalho voltado ao publico infantil
(55,7%).
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Tabela 1 —Varidveis sociodemograficas dos funcionarios dos CEl, Londrina, Parand, 2008

Variaveis Categorias n %
Masculino 1 1,6
Sexo o
Feminino 60 98,4
1825 14 23,0
25F 39 27 443
Idade (anos) ~39 15 246
Ignorado 5 8,1
<8 2 3,3
Escolaridade (anos) >8 59 967
. Sim 43 705
Filhos Néo 18 295
<1 5 8,2
Tempo de trabalho (anos) 1F5 22 36,1
>5 34 55,7
Total 61 100,0

A experiéncia prévia com a pediculose estd  frequéncia de uma a trés vezes (54,4%) até o momento
descrita na Tabela 2. Verifica-se que 72,1% dos  da pesquisa, e 22,8%, mais de seis vezes. Observa-se,
funcionarios ja lidaram com a infestagcdo desta também, que 72,1% enfrentam a problematica no
ectoparasitose no ambiente familiar com seus filhos.  cotidiano dos CEl, sendo 45,9% diariamente e 26,2%

Grande percentual dos profissionais ja teve piolho  semanalmente, sequidos de 18,0% mensalmente.
quando crianca e depois de adulto (91,8%), sendo este

ultimo caso relacionado ao ambiente de trabalho, com

Tabela 2 - Experiéncias dos funcionarios dos CEl com a pediculose no nicleo familiar e no ambiente de trabalho, Londrina,
Parana, 2008

Variaveis Categorias n %
Seus filhos tiveram piolho* Sim 31 72,1
Néo 10 23,3

Ignorado 2 4,7

Vocé ja teve piolho Sim 56 91,8
Nao 4 6,6

Ignorado 1 1,6

Quantas vezes vocé teve piolho** 1F 4 31 54,4
4F6 10 17,5

>6 13 22,8

Frequéncia de piolhos no trabalho Ignorado 3 5,3
Diariamente 28 45,9

Semanalmente 16 26,2

Quinzenalmente 2 3,3

Mensalmente 11 18,0

Ignorado 4 6,6

Total 61 100,0

"n = 43, Excluidos aqueles que ndo tém filhos.
" n = 57. Excluidos aqueles que néo tiveram piolho.
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ATabela 3 relaciona-se aos mitos e tabus acerca
da pediculose; 80,3% dos funcionarios acreditavam que
piolhos provém da falta de higiene e mais de 60,0%
entendiam que este ectoparasita pula e se prolifera mais
frequentemente no verdo. Quanto ao tratamento, o xampu
comum foi considerado mais eficaz para a pediculose
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(42,6%), sequido pelo sal e vinagre (31,1%). Chama a
atencdo que ainda 16,4% dos funcionarios consideram
“pesticidas” como forma de exterminio do piolho. Também
consideram como verdadeiro que meninas tém mais piolhos
que meninos (36,1%).

Tabela 3 - Mitos e tabus dos funcionarios dos CEl em relacdo a pediculose, Londrina, Parand, 2008

Respostas
Mitos e Tabus Verdadeiro Falso
n % n %

Meio de infestagdo do piolho

Piolhos voam 22 36,1 39 63,9

Piolhos pulam 40 65,6 21 344

Piolhos preferem o verdo 38 62,3 23 37,7

Piolhos provém da falta de higiene 49 80,3 12 19,7

Piolhos gostam de sangue doce 11 18,0 50 82,0
Tratamento

Sal e vinagre matam piolhos 19 31,1 42 68,9

Querosene e baygon matam piolhos 10 16,4 51 83,6

Xampu comum pode matar piolhos 26 42,6 35 57,4
Outras caracteristicas

Cabelo curto e liso tem menos piolhos 12 19,7 49 80,3

Meninas tém mais piolhos que meninos 22 36,1 38 62,3

Quem tem caspa ndo tem piolhos 4 6,6 57 93,4

Quem tem caspa tem mais piolhos 7 115 54 88,5

Dentre as praticas realizadas nos seus nlcleos de
convivéncia (n = 99), conforme ilustra a Figura 1, destacam-
se e catagdo e uso de pente fino (42,4%) e uso de medicamentos
(34,4%), enquanto que pouco mais de 10% consideravam a
educagdo dos familiares e criangas e melhora da higiene pessoal.

Figura 1 - Praticas dos funcionarios dos CEl no combate a
pediculose, Londrina, Parang, 2008

Catacao/Pente fino

B Medicamentos

H Educagéo

Bl Melhora da higiene

Aplicagdo de venenos

Das 58 duvidas mais citadas sobre pediculose
(Figura 2), ressalta-se aquelas referentes ao
tratamento (48,2%), seguidas do ciclo de vida e
caracteristicas peculiares do parasita (25,9%).

Figura 2 — Ddvidas dos funcionarios dos CEl acerca da
pediculose, Londrina , Parana, 2008

1,7%

25,9%

48,2%

12,1%

O Caracteristicas do parasita

Prevencéao

E Transmisséo

E Tratamento

N Complicacdes
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Com relagdo as dificuldades dos profissionais
vivenciadas no ambiente de trabalho (n = 59), a falta de
colaboragdo dos pais representou 81,3%, além do ambiente
de trabalho desfavoravel, ou seja, aglomeracdo de criangas
(11,9%), desconhecimento do tratamento correto (5,1%) e
falta de apoio dos profissionais de satde (1,7%).

DISCUSAO

0 presente estudo procurou caracterizar os funcionarios
identificando varidveis sociodemograficas, além da experiéncia
prévia com a pediculose. Infelizmente ainda ndo ha pesquisas
vidveis de comparagdo a tematica. Como supracitado nos
resultados, quase a totalidade dos funcionarios dos CEl sdo
mulheres, predominantemente jovens adultas e mdes.
Afirmaram ter tempo superior a cinco anos de trabalho na
educacdo infantil. Experiéncias pessoais e profissionais
relacionadas ao tema fazem parte do cotidiano doméstico e
também de trabalho. Contudo, a forma correta de intervir na
cadeia de infestacdo ainda é divergente.

Pesquisa realizada na provincia de La Rioja, Argentina,
avaliou 1.370 criangas em idade escolar de 26 escolas. Verificou-
se que 22% apresentavam sinais de infestacdo recente, mas
baixa probabilidade de parasitismo, porém 28% tinham sinais
de infestacdo e pediculose ativa. Além disso, o estudo mostra
que criangas de escolas publicas possuem maior prevaléncia da
ectoparasitose se comparadas as de escolas particulares.’

Outras pesquisas nacionais convergem opinioes a
respeito da maior propor¢do de infestacdo em criangas em
relacdo aos adultos, principalmente oriundas de instituicdes
escolares e durante o periodo letivo, reforcando a hipétese de
que sdo os principais locais de transmissao pela aglomeracdo e
caracteristicas peculiares da populagdo infantil.>'°

Muitos mitos e tabus enraizados na sociedade dificultam
o seu combate. Com relacdo ao comportamento desse
ectoparasita, a maioria da populagdo deste estudo referiu que
muitos piolhos sdo capazes de voar e/ou pular, preferem o verdo,
provém da falta de higiene e gostam de sangue doce.

0 piolho pertence a Ordem Phthiraptera, da Classe
Insecta, sio invariavelmente Apteros (a = sem + pteros =
asas), ou seja, sua transmissdo ocorre por contato, seja direto
(pessoal) ou por uso de utensilios (boné, pente, travesseiro,
presilha, etc.), e sdo incapazes de voar ou pular. Esses
ectoparasitas se proliferam, principalmente, em ambientes
quentes e Uimidos, talvez dai a impressao de que preferem o
verdo. Porém as medidas preventivas devem ser mantidas
durante todo 0 ano. Sua incidéncia ndo tem relagdo direta com
a higiene, muito menos com barreiras sociais, econdmicas ou
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geograficas, haja vista sua surpreendente infestacdo nos ultimos
anos, refletindo em grande aumento nas vendas de produtos
piolhicidas."" Infelizmente ainda faltam estudos referentes ao
motivo da predisposicdo que algumas pessoas tém de adquirir
mais piolhos que outras, contudo ndo hd relagdo com o nivel de
aglicar no sangue.>*"

As Iéndeas sao ovais, pequenas, de coloragdo branco-
amarelada, hermeticamente fechadas e se fixam préximas ao
couro cabeludo pela agdo de um “cemento”, ou seja, uma
substancia quitinosa de dificil remocdo. Cabe salientar que ndo
existem pesquisas que comprovem a acdo do sal e do vinagre
no combate ao piolho e a Iéndea, porém alguns estudos afirmam
que podem facilitar a dissolucdo dessa substancia.' Fato,
talvez, que comprove a resposta em nossa pesquisa de que
esse método é eficaz na eliminacdo dessa ectoparasitose.

O usoirracional e disseminado de produtos piolhicidas
vem proporcionando grande resisténcia desses ectoparasitas,
assim como as bactérias aos antimicrobianos, motivo pelo qual
aindustria farmacéutica esta sempre modificando e langando
novas formulas. Resisténcia é entendida como sobrevivéncia a
concentragdes ou doses de um produto que deveria causar
mortalidade total. O xampu comum ndo possui essa
propriedade, mas a populacdo deste estudo consideram uma
alternativa adequada para o tratamento da pediculose."" Outro
fato preocupante refere-se ao conceito de que querosene e
baygon, extremamente toxicos a populagdo infantil, matam
piolhos.

Outro mito encontrado é a afirmativa de que cabelo
curto e liso tem menos piolhos, visto que esse tipo de cabelo
permite facil visualizacdo e “catagdo” dos ectoparasitas.
Este conceito se expande aos que acham que meninas tém
mais piolhos que meninos.**'? Outro aspecto é que ndo
existem estudos que comprovem, favoravelmente ou ndo, a
existéncia de relagdo entre caspa e pediculose.

F mister salientar que muitos s3o os agravos
predominantes entre a populagdo infantil, seja de natureza
ectoparasitaria (pediculose, verminose, etc.) ou infecciosa
transmissiveis (infeccOes respiratorias agudas, infecgdes
urindrias, etc.). Cabe aos profissionais de saide promover
estratégias que previnam complicagdes dessas doencas, além
da deteccdo precoce e agdes articuladas de educacao
permanente para os nlicleos de trabalho infantil e familiar.

Dentre os meios de tratamento, ndo hd duvida que aforma
mecanica preventiva € a mais eficaz, ou seja, “catacdo” manual
com uso de pente fino.2*'* No presente estudo, este método foi
muito cotado, contudo muito proximo do uso de medicamentos,
muitas vezes irracional, para controle de infestagdes.
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0 surgimento de produtos piolhicidas com promessas
milagrosas, associado a globalizagdo e amplas jornadas de
trabalho dos familiares responsaveis, principalmente das maes,
deixou a forma mecanica no esquecimento. Sua retomada é
essencial ao combate a pediculose. Processos educativos para
reciclagem conceitual devem alcangar ndo apenas educadores
e escolares, mas todos os familiares envolvidos neste contexto,
pois muitas sdo as dividas observadas com relacdo a
caracteristica do parasita, prevencdo, transmissdo, tratamento
e complicagdes. Além disso, a conscientizacdo é essencial,
incluindo aqui os profissionais da salide, para amenizar as
dificuldades desses trabalhadores, proporcionando colaboragdo
mUtua entre os envolvidos na promogao do bem-estar infantil.

Um estudo para analisar a percepcdo das maes e
educadoras diante dos cuidados oferecidos pelas creches do
municipio de Sdo Paulo concluiu que ndo ha articulagdo entre
os CEl e os servicos de saude, sendo que, quando ha
aproximagdes, sao de nivel local, por questdes circunstanciais,
e ndo pelo estabelecimento de relacées formais entre os niveis
gerenciais."”

Nesse sentido, outros estudos vém apontando, ao longo
das décadas, a real necessidade de atividades de atualizagdo
para educadores, incluindo promogdo da satde infantil com
manejos adequados aos agravos mais comuns da infancia, como
estratégia de aproximacdo dos servicos de salde aos
educacionais. Por outro lado, ficou expresso, na presente
pesquisa, que a falta de colaboragdo dos pais e 0 ambiente de
trabalho desfavoravel estdo entre as principais dificuldades no
manejo dessa ectoparasitose; contudo, o desconhecimento do
tratamento correto e a falta de apoio dos profissionais de saude
corroboram os achados supracitados.

Uma pesquisa realizada em creche no municipio do Rio
de Janeiro mostra a importancia do apoio do profissional da
saude, principalmente a equipe de enfermagem, na atuacdo
direta frente aos educadores infantis. Assim como em nosso
estudo, a pediculose foi vista entre os problemas de maior
incidéncia em criancas de zero a quatro anos, reafirmando a
necessidade de apoio mutuo entre essas categorias
profissionais, juntamente com o nticleo familiar, na promocao
do bem-estar infantil.”

A agenda de compromissos para promogdo da saude
integral da crianca e reducdo da mortalidade infantilapresenta
como desafio a conformagdo de uma rede Unica integrada de
assisténcia a crianga com ocorréncia de estratégias e agdes
prioritarias que envolvam esses servicos de apoio, conforme
suas demandas e especificidades, para o cumprimento dos
objetivos propostos pelos seus principios norteadores. Sendo
assim, o Ministério da Satide aponta como primeiro principio
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norteador o planejamento e desenvolvimento de agbes
intersetoriais, incluindo interfaces entre os servicos locais de
salde com a educacdo infantil, isto &, pré-escolas, contemplando
parcerias e trabalhos articulados, haja vista que esse ambiente
se mostra adequado para que ocorram de forma efetiva as
praticas de educacdo em saude entre escolares, familiares,
funcionarios e profissionais da satide.'®

De acordo com o Ministério da Saude,'” conceitua-se
como educacdao permanente em saude acOes educativas
embasadas na problematizagdo do processo de trabalho em
salde e que tenham como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizagdo do trabalho, tomando
como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das
populagdes, a reorganizacdo da gestdo setorial e a ampliacdo
dos lagos da formagdo com o exercicio do controle social em
salde. Sendo assim, esse processo educacional passa a ser
pivd da relagdo ensino-servigo-comunidade, proporcionando
momentos de mudanca conceitual com reflexdo das praticas
consideradas inerentes ao bem-estar infantil.

Para efeito comparativo, um estudo que relacionou
conhecimentos e praticas de educadoras de creche, porém
relativos a anemia, concluiu que a grande maioria partia do
senso comum, associado as suas proprias concepgdes de mundo,
costumes, valores e crencas, e sedimentos nas experiéncias
vivenciadas. Muitas apresentavam conceitos erréneos e
prejudiciais a prestagdo de cuidados e expunham dificuldades
na construgdo de parcerias entre educadores, familiares e
profissionais de saude, afetando de modo global o bem-estar
infantil.” No presente estudo também os mitos e tabus
estiveram fortemente presentes quanto a forma de lidar com a
pediculose, inclusive naqueles que vivenciam no ambiente
familiar.

Outra pesquisa analisou os conhecimentos e praticas
de trabalhadoras de creche relativos aos agravos respiratérios
na infancia e considerou que os mesmos sdo apropriados, porém
as educadoras manifestam a necessidade de atualizagdes
constantes no desejo de agirem com base cientifica, saindo do
senso comum. Ressaltam que para adquirem esses
conhecimentos € imprescindivel orientacdo continua dos
profissionais da satide por meio de encontros presenciais para
discussdo de temas relacionados. Dentre as dificuldades
encontradas destaca-se, assim como neste estudo, a falta de
comunicagdo entre educadores e familiares.™

Conhecimentos e praticas corretas e atualizadas do
cuidado a infancia refletem a qualidade do atendimento infantil,
seja na prevencao da doenca, promocao ou reabilitacdo da
saude. A unido de esforcos vai ao encontro das metas para
reducdo da morbidade infantil. Educadores sdo potentes aliados
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das unidades de saude, atuando como multiplicadores do
conhecimento cientifico no combate a mitos de diversos agravos,
incluindo a pediculose, capazes de pdr em risco desenvolvimento
e crescimento saudavel das criangas. Atuam, no cotidiano de seu
trabalho, como ponte entre os profissionais da sadde e familiares,
tendo como escopo a formagdo da consciéncia em luta da
cidadania e bem-estar coletivo, ou seja, das criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, a pediculose € vista como uma ectoparasitose
prevalente entre a populagdo infantil e de dificil resolutividade.
Apesar de os funciondrios dos CEl em questdo vivenciarem
frequentemente a presenca de infestacdo, seja em seus nlicleos
familiares ou profissionais, muitas de suas praticas ainda se
embasam no senso comum, sem conhecimento e respaldo
cientifico. O uso de medicamentos ¢ feito, muitas vezes,
empiricamente e sem orientacdo médica, além disso, €
considerado como verdade o uso de venenos agressivos e
mortais as criangas para seu combate. A “catacdo” e a
“penteacdo” ainda sao muito usadas e eficazes, mas por meio
de técnicas erroneas e arriscadas. Existem muitas davidas e
dificuldades relacionadas a prevencdo e tratamento,
corroborando a necessidade de atencdo especial ao tema
abordado.

Cabe salientar que a oficina foi uma primeira
aproximagdo com intuito de respaldar os trabalhadores, sendo
ainda necessario o fortalecimento das relagdes entre USF e CEl
para amplificacdo e incentivo de trabalho sistematico de
prevencao e promogdo da salde infantil. Nesta perspectiva,
acrescenta-se a necessidade de novas pesquisas para avaliar o
impacto da educacdo em salde realizada com esses
profissionais.
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