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RESUMO: O espaco escolar é associado a altainfestacao pelo piolho de cabeca. Este trabalho objetivou caracterizar
os determinantes sociocomportamentais e a vulnerabilidade de pré-escolares a infestacdo por Pediculus
humanus capitis no municipio de Aracaju, estado de Sergipe. A pesquisa de campo exploratéria foi realizada de
junho a agosto de 2014, na microrregido do bairro Augusto Franco, no dominio familiar (unidades domésticas)
e escolar (Escola Municipal de Ensino Infantil). A andlise dos dados utilizou a estatistica descritiva, teste Qui-
quadrado de Pearson e Odds Ratio. Aproximadamente de 64% (30/47) dos entrevistados recebem até 1 salario
minimo e possuem residéncia propria, a quantidade de filhos foi entre 2 e 3 criangas. 30% tiveram piolho, destas,
40% realizaram tratamento medicamentoso e 13,3% catacao manual. Questdes como a pediculose devem ser
consideradas no contexto da situagdo, com metodologia participativa e dialégica no contexto familiar e escolar.

DESCRITORES: Educacao infantil; Pediculus humanus capitis; Promocao da satde.

SOCIO-BEHAVIORAL DETERMINANTS AND THE
VULNERABILITY OF CHILDREN DURING EARLY
CHILDHOOD EDUCATION TO PEDICULOSIS

ABSTRACT: Schools have a high rate of head lice infestations.
The aim of this study was to characterize the socio-behavioral
determinants and the vulnerability of early childhood
education students to infestations by Pediculus humanus
capitis in the city of Aracaju, Sergipe state. The exploratory
field study was conducted from June to August 2014, in the
micro region of the Augusto Franco neighborhood, in the
family domain (households) and school (Municipal Early
Childhood Education Center). Data analysis used descriptive
statistics, Pearson’s Chi-square test and Odds Ratio.
Approximately 64% (30/47) of respondents receive up to 1
minimum wage and have their own residence, the number of
children was between 2 and 3 per interviewee. 30% had lice,
of these, 40% were treated with medication and 13.3% used
manual removal. Issues such as lice infestation should be
considered in the context of the situation with dialogue and
a participatory methodology in the family and school context.
DESCRIPTORS: Early childhood education; Pediculus humanus
capitis; Health promotion.

DETERMINANTES SOCIOCOMPORTAMENTALES Y
VULNERABILIDAD DE NINOS DE LA EDUCACION INICIAL
A LA PEDICULOSIS

RESUMO: El espacio escolar esta asociado a alta infestacion
por el piojo de cabeza. Este trabajo tuvo la finalidad de
caracterizar los determinantes sociocomportamentales y la
vulnerabilidad de preescolares a la infestacién por Pediculus
humanus capitisen el municipio de Aracaju, estado de Sergipe.
La investigacion de campo exploratoria fue realizada de
junio a agosto de 2014, en la microrregion del barrio Augusto
Franco, en el dominio familiar (unidades domésticas) y
escolar (Escuela Municipal de Ensenanza Inicial). El andlisis
de los datos utiliz6 la estadistica descriptiva, test Chi-
cuadrado de Pearson y OddsRatio. Aproximadamente 64%
(30/47) de los entrevistados ganan hasta 1 salario minimo y
poseen vivienda propia; la cuantidad de hijos esta entre 2
y 3 nifos. Aproximadamente 30% tuvieron piojo, de estas,
40% realizaron tratamiento medicamentoso y 13,3% quitaron
manualmente. Cuestiones como la pediculosis deben ser
consideradas en el contexto de la situacién, con metodologia
participativa y dial6gica en el contexto familiar y escolar.
DESCRITORES: Educacion inicial; Pediculus humanus capitis;
Promocién de la salud.
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INTRODUCAO

A Promocao da Saude, no contexto da saude
humana e coletiva, configura-se como estratégia
de articulacao de conhecimento e pratica que
deve analisar os determinantes biopsicossociais,
economicos, culturais, politicos e ambientais
envolvidos™. As infeccoes ectoparasitarias
desde séculos passados representam um perfil
de mortalidade importante para as populagoes
humanas, vinculadas principalmente a
determinantes sanitarios e ambientais.

Entre estas infeccoes, a pediculose, causada
pelo Pediculus humanus capitis, parasita o
homem, especialmente a populacao infantil com
idade entre trés e 13 anos de idade®. De maneira
geral, os indices de prevaléncia da pediculose nas
criancas em fase escolar podem chegar em média
a mais de 50%, independentemente de classe
social®.

Oespacoescolaréassociadoaaltapossibilidade
e vulnerabilidade de infestacao pelo piolho de
cabeca devido ao convivio social de aglomerados
de criangas e atividades coletivas. A infestacao
por piolho de cabeca no grupo populacional
infantil acarreta a diminuicdo da produtividade
nas atividades educacionais didrias, uma vez que
esta relacionada ao absenteismo, discriminacao,
baixa concentracao e desconforto causado pelo
continuo prurido, afetando seu padrao de sono e
autoestima®.

Assim, a comunidade escolar, alunos, pais
e professores, precisam de conhecimentos
adequados e dominio para alcancar o controle e
a prevencao no ambito escolar, a fim de instituir
acoes que solucionem a situacdo da crianca
com piolho®. E necessario o desenvolvimento
de atividades de atualizacao/capacitacao para
educadores, incluindo promocao da sadde
infantil com manejos adequados aos agravos
desta fase do crescimento humano®. No entanto,
a falta de comunicacdao entre os professores e
pais/responsaveis é um dos principais obstaculos
encontrados para a resolutividade da pediculose
no ambito escolar, além das praticas apropriadas
de enfrentamento limitadas®.

Politicas de saude reconhecem a escola como
espaco privilegiado para praticas promotoras da
saude, preventivas e de educacao para salde.
No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE),
instituido em 2007, resultou em articulacao entre
a Escola e Atencao Primaria em Sadde (APS), por
intermédio da Estratégia de Satide da Familia (ESF).
O PSE objetiva contribuir para o fortalecimento

de acdes na perspectiva do desenvolvimento
integral e proporcionar a comunidade escolar
a participacdo em programas e projetos que
articulem satde e educacao, paraoenfrentamento
das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas, adolescentes e
jovens da rede publica de ensino”. Devido a
problemas heterogéneos de satdde vivenciados
pela classe escolar, acdes intersetoriais e
interdisciplinares com participacdo da classe
escolar sdo fundamentais para enfrentamento
das doencas mais comum na infancia, incluindo
a pediculose.

Considerando que o escolar é um ser
vulneravel, elaborou-se a seguinte hipotese:
A ambiéncia escolar/doméstica e os fatores
comportamentais influenciam na infestacao do
piolho de cabeca? Baseando-se nesta premissa,
o objetivo deste estudo foi caracterizar os
determinantes sociocomportamentais e a
vulnerabilidade de pré-escolares a infestacao
por Pediculus humanus capitis no municipio de
Aracaju, estado de Sergipe.

METODO

Trata-se de pesquisa de carater exploratorio
e descritivo, desenvolvida em unidades de
observacao (doméstica e escolar), localizadas na
cidade de Aracaju-Sergipe, no ambito de criancas
na faixa etaria de quatro e cinco anos de idade
matriculados nas séries IV e V de uma Escola
Municipal de Educacao Infantil (EMEI) em 2014.
A escolha desta escola deveu-se a sua integracao
ao Programa Saude nas Escolas. Segundo dados
disponibilizados pela EMEI, no ano letivo de 2014,
havia 57 alunos matriculados nas referidas séries.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho
a agosto de 2014, respeitando os critérios de
inclusdo: Pais/responsaveis legais dos escolares
das séries IV e V que cursavam regularmente o
ensino na escola concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao
foram: Pais/responsaveis legais cujos filhos/
dependentes estavam afastados das atividades
escolares por motivo de doenga, aqueles que nao
foram localizados no periodo de coleta de dados
ou escolares em situacao de guarda temporaria.

A populacdao desse estudo compreendeu 47
pais e/ou responsaveis legais das criancas da
educacao infantil. Foram excluidos 10 escolares,
dos quais seis estavam em lares de abrigo
temporario, sob posse e guarda do conselho
tutelar; um escolar mudou-se de Estado sem

Cogitare Enferm. 2015 Jul/set; 20(3): 504-511

505



comunicar a escola; dois escolares estavam em
viagem durante o periodo de coleta de dados e
uma mae recusou-se a participar da pesquisa.

A etapa metodolégica da coleta de dados
constituiu-se em entrevistas com roteiro
especifico, realizadas durante visitas domiciliares
as unidades domésticas e diarios de campo para a
descricao e caracterizacdao doambiente doméstico
dos escolares. O instrumento foi estruturado em
caracteristicas familiares, com nove questdes
destinadas a identificacdo sociodemogréfica e
econdmica do escolar (pais e/ou responsaveis
legais) e caracteristica dos escolares, com
treze questdes referentes ao sexo, etnia, idade,
tempo de permanéncia na escola, habitos de
higiene e ocorréncia do piolho. As informagoes
coletadas foram categorizadas® em: faixa
etaria dos informantes e raca/etnia. Os fatores
comportamentais identificados se relacionaram
com os habitos higiénicos das criangas, tais como:
se realiza higiene corporal sozinha e a quantidade
de banhos que toma por dia.

N

Os dados foram submetidos a estatistica
descritiva, teste Qui-quadrado de Pearson e Odds
Ratio (OR), com intervalo de confianga igual ou
menor a 5%, utilizando-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0.
As variaveis categoricas foram descritas por meio
de frequéncia absoluta e relativa, enquanto as
variaveis numéricas foram descritas como média
e desvio-padrao(dp).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Tiradentes,
sob o registro CAAE22751713.1.0000. Todas
as entrevistas foram gravadas, para garantir a
fidedignidade e transcritas na integra, mantendo
o sentido conferido pelo interlocutor, formas de
linguagem e conteddo.

RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com 47
pais e/ou responsaveis dos escolares por meio
de entrevistas ocorridas durante as visitas
as unidades domésticas, com anotacdoes das
particularidades do ambiente caseiro em didrio
de campo. Coletaram-se informagoes especificas
que distinguiram as unidades domésticas
pesquisadas de acordo com as caracteristicas
familiares e escolares.

Na Tabela 1, observa-se que o perfil
predominante do grupo populacional
respondente corresponde a participacdao da
genitora como principal informante (66%), com

percentuais similares quanto ao estado civil:
solteiros (34%) ou casados (36,2%). A ocupacao do
informante foi, em aproximadamente metade dos
individuos entrevistados, o trabalho doméstico
nao remunerado.

Os dados socioecondmicos, conforme Tabela
2, evidenciaram que cerca de 64% dos individuos
entrevistados recebem até 1 salario minimo
e possuem residéncia propria, sendo que a
quantidade predominante de filhos foi entre 2 e
3 criancas.

Entre as criancas matriculadas na EMEI
estudada, identificou-se isonomia entre os sexos
dos estudantes, idade padrao de quatro anos
(57,5%) e perfil étnico pardo (63,8%). A grande
maioria destas criangas permanece até quatro
horas diariamente na escola (93,6%) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta o perfil clinico dos pré-
escolares, no qual se observa que para a maioria
nao houve relatos de problemas dermatologicos
(93,6%) e em aproximadamente 30% das criancgas
relato de caso prévio de pediculose (Pediculus
humanus capitis), sendo 25,5% reincidentes.
Dentre estas, 40% realizaram tratamento
medicamentoso e 13,3% utilizaram a catacao
manual. Ressalta-se, ainda, o relato da utilizacao
de alcool como estratégia terapéutica (7%). No
tocante aos habitos de higiene, 44,6% dos pré-
escolares realizam a higiene corporal sozinhos,
com uma média de 2,62 banhos/dia (dp=+0,8).

Na associacao da infestacao do piolho com as
variaveis sociodemograficas e comportamentais,
verificou-se que o resultado foi significativo
quanto ao sexo feminino (p=0,023) e as chances
de risco para a infestacao por Pediculus humanus
capitis € aproximadamente 4,5 vezes mais elevada
nas meninas (OR=4,48, p=0,047). Por outro lado,
as analises dos escolares, cuja renda familiar é
igual ou menor que um salario minimo (OR=0,72;
p=0,85) e o tempo de permanéncia na escola
(OR=1,4; p=0,73) nao mostraram significancia
quanto ao risco de infestacao por piolho de
cabeca (Tabela 5).

DISCUSSAO

A promocao da saidde no ambito escolar
parte de uma visao integral e multidisciplinar
do homem, que considera os individuos em
seu contexto familiar, comunitario, social e
ambiental. No contexto familiar das criangas
sergipanas avaliadas neste estudo, a renda
familiar, a ocupacdao dos pais e o nimero de
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Tabela 1 - Distribuicao dos dados sociodemograficos
das unidades familiares entrevistadas. Aracaju, SE,
Brasil, 2014

Tabela 2 - Distribuicio dos dados socioecondmicos
das unidades familiares entrevistadas. Aracaju, SE,
Brasil, 2014

Variaveis Frequéncia Frequéncia Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
N=47 FR=100% N=47 FR=100%
Papel familiar do informante Renda familiar
Pai 07 14,9 Menor que 1/4 de salario 01 2,1
Mae 31 66 Entre 1/4 e 1/2 salario 02 4,3
Outros 09 19,1 Maior que 1/2 até 01 salario 28 59,5
Faixa etaria do informante Maior que 01 até 02 salarios 13 27,7
até 19 anos 01 2,1 Maior que 02 salérios 03 6,4
20 a 24 anos 09 19,1 Casa propria
25a29 anos 12 25,5 Sim 29 61,7
30 a 34 anos 12 25,5 Nao 18 38,3
Mais de 34 anos 13 27,7 Quantidade de residentes/unidade doméstica
Sexo Até 03 pessoas 07 15
Feminino 39 83 04 pessoas 16 34
Masculino 08 17 05 pessoas 08 17
Estado civil 06 pessoas 08 17
Solteiro 16 34 07 pessoas ou mais 08 17
Casado 17 36,2 Quantidade de filhos/unidade doméstica
Uniao estavel 03 6,5 1 filhos 10 21,3
Amasiado 09 19,1 2 filhos 15 31,9
Separado 01 2,1 3 filhos 11 23,4
Nao informado 01 2,1 4 filhos 04 8,5
Ocupacao do informante 5 filhos ou mais 07 14,9
Trabalho doméstico 23 48,9 Classificacao da idade dos filhos*
nao-remunerado Lactente (0 a 2 anos) 15 11,5
Manicure 04 8,5 Pré-escolar (3 a 6 anos) 54 41,5
Autonoma 03 6,5 Escolar (7 a 10 anos) 19 14,6
Domeéstica 02 4,3 Adolescente (11 a 20 anos) 26 20
Gargonete 02 4,3 Jovens (21 a 30 anos) 16 12,4
Auxiliar de cozinha 02 4,3 Sexo dos filhos*
Assistente financeiro 02 4,3 Feminino 63 48,5
Carroceiro 01 21 Masculino 59 45,4
Padeiro 01 2,1 Nao informado 08 6,1
Estudante 01 2,1 *(n=130)
Pintor 01 2,1
Encarregado 01 2,1 escolares de diversas regides do mundo®™
Frentista 01 21 tam'bém néf). correlaci‘onam i ce\iracte'rl’sticas
Vendedor 01 21 'SOCIOO‘Iemograflcas dos pais e maes a pedlcu|o~se
- infantil. Isto reforca a hipétese que a infestacao
Agente de viagem il 2| do piolho ndo se limita apenas a estratos sociais
Nao informado 01 2/1 menos favorecidos.

pessoas convivendo na mesma habitacao nao
despontaram como agentes causais associados a
infestacao por Pediculus humanus capitis. Outros
estudos epidemiolégicos desenvolvidos com

Estudos que investigaram outros grupos
menos favorecidos em favelas de grandes
cidades e em comunidades rurais do nordeste
brasileiro, entretanto, confirmaram que estes sao
afetados por pelo menos uma ectoparasitose,
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Tabela 3 - Distribuicao dos dados do pré-escolar,
segundo sexo, etnia, idade, tempo de permanéncia na
escola. Aracaju, SE, Brasil, 2014

Tabela 4 - Perfil clinico e comportamental do pré-
escolar associado a pediculose capilar. Aracaju, SE,
Brasil, 2014

Variaveis Frequéncia  Frequéncia Categorias Frequéncia  Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
N=47 FR=100% N=47 FR=100%
Sexo Relata casos prévios de pediculose
Feminino 24 51 Nenhuma (0) 32 68,1
Masculino 23 49 Uma vez 12 25,5
Idade Duas vezes 02 43
4 anos 27 57,5 Nao sabe informar 01 2,1
5 anos 19 40,4 Problemas de pele
6 anos 01 2,1 Prurido Nao 45 95,7
Etnia Sim 02 4,3
Branca 10 21,3 Manchas  Nao 47 100
Parda 30 63,8 Sim - -
Negro 07 14,9 Tratamento™
Tempo de permanéncia na escola Medicamentoso 06 40
04h00 min. 44 93,6 Catacao 02 13,3
04h01a 05h00 min. 03 6,4 Medicamento e corte 03 20
Medicamento e catacao 01 6,7
mais comumente o piolho". Sua alta prevaléncia ﬁnl\(;‘edlcamento e pente 01 67
relaciona-se com a baixa disponibilidade de agua - -
e com irregularidades nas praticas de higiene, SO A EEE 01 67
situacdo que declinou na primeira metade do Nao sabe informar 01 6,7
século XX, pela melhora em ambas as situacoes™.  Realiza a higiene corporal sozinha
Os indicadores sociais do Instituto Brasileiro Nao 13 27,7
de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que S 21 446
93% das c.riangas brasilei‘ra/s'entre O'a 14 anos de As vezes 13 277
idade residem em domicilios particulares com = :
saneamento inadequado”¥, sem esgotamento Realiza quantos banhos por dia
sanitario de rede geral ou fossa séptica. 2 banhos diarios 6 el
3 banhos diarios 26 55,3
' Estud~o argeqtino que investiga a relagéq (jla Mais de 3 banhos diarios 05 10,7
infestagao do piolho de cabega com a condicdo -5

socioecondmica em escolas particulares e
publicas™ identificou nestas Gltimas prevaléncias
mais elevadas, tanto entre as meninas, quanto nos
meninos. No ambiente latino-americano de nosso
estudo, observou-se prevaléncia mais elevada
entre as meninas (73,3%), sendo que metade
tinha autonomia em seu banho. Estudo realizado
somente com meninas escolares revelou que o
status social e o modo de vida sdo significativos
e relevantes para a infestacdo por Pediculus
humanus capitis, com correlacao negativa
entre a frequéncia da lavagem dos cabelos e a
pediculose.

Os maiores indices de pediculose ocorrem
nos meses de abril e agosto, que coincidem com
o inicio ou reinicio das atividades letivas nas
escolas, espacos considerados os principais locais

de transmissao pela aglomeracao e caracteristicas
peculiares da populacao infantil™'®. O parasita
passa de uma pessoa para outra por meio do
contato direto e prolongado ou por utensilios
compartilhados (pentes, escovas de cabelo,
bonés, presilhas, roupas de cama e de banho)™.

Os cuidados relacionados ao corpo infantil
ficam sob responsabilidade dos familiares,
enquanto aqueles voltados ao desenvolvimento
infantil sdo incluidos nas praticas educativas
das escolas. Sobrepondo essa partilha de
responsabilidades ha opinides divergentes que
geram conflitos familia-escola, por exemplo, na
questao dos piolhos de cabeca e sua remocao®.
Aliadaaestaquestao, chamaaatencao no presente
estudo a quantidade de criangas pequenas que
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Tabela 5 - Associacao da infestacdo por Pediculus humanus capitis com varidveis sociodemograficas e

comportamentais. Aracaju, SE, Brasil, 2014.

Variaveis Ja teve piolho Nao teve piolho P
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
(N=15) FR=100% (N=15)

Papel familiar do Informante
Mae 11 73,3 20 62,5 0,673
Pai/Tia/Avos/Irmao 04 26,7 12 37,5

Ocupacao do informante
Trabalho doméstico ndo remunerado 05 33,3 18 56,3 0,124
Outras ocupagoes 10 66,7 14 43,7

Ndmero de filhos
1 a3 filhos 10 66,7 26 81,3 0,229
Mais de trés filhos 05 33,3 06 18,7

Ndmero de pessoas que residem na casa
Até 5 pessoas 09 60 22 68,8 0,527
Mais de 5 pessoas 06 40 10 31,2

Renda da familia
Até 1 salario minimo 02 13,3 01 3,2 0,219
Maior ou igual a um salario minimo 13 86,7 31 96,8

Sexo da crianga
Feminino 11 73,3 20 62,5 0,023
Masculino 04 26,7 12 37,5

Etnia da crianca
Parda 13 86,7 17 53,1 0,025
Branco/Negro 02 13,3 15 46,9

Idade da crianca
4 anos 08 53,3 19 59,4 0,689
5a 6 anos 07 46,7 13 40,6

Tempo que a crianga permanece na escola
Até 4 horas 14 93,3 30 93,8 0,694
Mais de 4 horas 01 6,7 02 6,2

A crianca realiza higiene pessoal sozinha
Nao 08 53,3 13 40,6 0,323
Sim 02 13,4 11 34,4

As vezes 05 33,3 08 25
Quantas vezes realiza a higiene pessoal por dia
Até 3 vezes 12 80 30 93,8 0,178
Mais de 4 vezes 03 20 02 6,2

realizam em espaco familiar a higiene corporal
sem a supervisao de um adulto (Tabela 4) e a
nao associacdo significativa entre o tempo de
permanéncia na escola e o risco de infestacao por
Pediculus humanus capitis. Dessa forma, supoe-
se que muitas praticas higiénicas sao realizadas
de forma empirica podendo interferir nos habitos
de higiene.

Varios pesquisadores tém enfatizado que o
uso de pente fino tem baixo custo econdémico,
nao implica em riscos para as criangas e € cinco
vezes mais eficiente que outras estratégias
de verificacao da presenca da pediculose em
escolares®>. Outros estudiosos concordam
ainda que algumas medidas mais economicas
para o controle da pediculose sdao a catagao
manual, a escovacao frequente dos cabelos,
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além de outras medidas populares para facilitar a
remocao desse agente etiol6gico®?. No entanto,
o uso do tratamento quimico continua sendo a
principal maneira utilizada pela populacao para
o controle da pediculose®, como comprovado
pelo presente estudo, no qual a terapéutica
medicamentosa foi utilizada em 73,4% dos casos,
associada ou nao a catacao manual, corte e uso de
pente fino (Tabela 4).

O tamanho das familias nas unidades
domésticas avaliadas, compostas por até 4
membros sendo 2-3 criancgas (Tabela 2), é um
importante indicador socioecondmico para a
resolutividade da pediculose capilar. Apesar dos
custos com a pediculose serem baixos, nos lares
em que vivem mais criangas, os custos elevam-
se®). Individuos mais pobres normalmente
apresentam condigoes de vida muito ruins e estao
mais vulneraveis ao desenvolvimento de doencas,
assim como devem ter menos acesso a servicos
de saude, e consequentemente, a precariedade
da saude pode levar a rendimentos mais baixos®.

As vulnerabilidades sociais devem escapar
das analises estaticas, e reconhecer processos
contemporaneos, remodelacoes de relagbes
sociais compreendendo de forma integral
a diversidade de situagcoes e diversidade de
sentidos para diferentes individuos, familias
ou comunidades®. Nas unidades domésticas
visitadas e investigadas, ndo necessariamente era
a mae quem tomava conta dos filhos, estando
estes sob os cuidados de avos, tias ou vizinhas
(37,5%), revelando o estabelecimento de familias
além de lacos de parentesco consanguineo.
Quanto a ambiéncia dos domicilios de classes
populares, identificaram-se poucos comodos,
do tipo conjugado, animais domésticos em
coabitacdo com os residentes e estrutura fisica
precdria (pisos cimentados, areas de lavanderia
e cozinha compartilhadas). Tais caracteristicas
podem interferir nas condicoes de vida e
sugerem que as ambiéncias destas familias dos
escolares comprometem o espaco fisico, social e
das relagcoes e vinculos interpessoais.

As relagcdbes e vinculos interpessoais
estabelecidos oferecem as maiores chances
de risco para pediculose infantil nas meninas
da microrregido Augusto Franco em funcao
do comprimento, tamanho dos cabelos, maior
contato fisico e compartilhamento de objetos
como adornos capilares, pentes e escova,
comportamentos comuns entre individuos
do sexo feminino, aliados ao clima quente e a
necessidade de maiorintensificacao dafrequéncia
de higiene corporal e capilar.

CONCLUSAO
Com 0s resultados deste estudo,
pode-se concluir que os determinantes

sociocomportamentais da vulnerabilidade dos
pré-escolares sergipanos a pediculose capilar
relacionam-se a renda familiar de um salario
minimo, grande quantidade de residentes/
domicilios pequenos e quantidade de filhos,
0 que caracteriza situacbes de aglomerado
populacional doméstico. Contudo, as meninas
apresentam maior risco de pegar piolho,
especialmente quando tém autonomia em seus
banhos e higiene corporal.

Em escolas promotoras de saude, espacos
de compartilhamento de conhecimentos entre
escolar, familia e outros agentes do convivio,
questdoes como a pediculose devem ser
consideradas dentro do contexto da situacao com
metodologia participativa e dialégica para que se
compreendam os padroes de comportamento
da comunidade ou familia. Uma vez que no
caso especifico deste estudo, a permanéncia das
criancas no espaco escolar nao estava associada
ao risco de infeccao ectoparasitaria, o desafio
concentra-se em capacitar os individuos a
gerirem suas vidas de maneira saudavel mesmo
em realidades desfavoraveis.
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