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A pediculose capitis é uma infestagio muito freqiiente entre escolares do mundo todo,
porém tem recebido pouca atencfic dos 6rgfos de pesquisa ¢ saide piiblica, em razéo da
pouca importéncia em termos de morbimortalidade. O manejo integrado, com &nfase no
controle mecénico e a educago, tem sido defendido como uma proposta mais adequada €
menos agressiva para o seu controle, evitando-se o uso indiscriminado de inseticidas. Este
estudo avaliou o resultade de um manejo integrado no controle da pediculose capitis, no
aspecto educacional e no controle mecénico ( penteacfio a umido com pente fino ¢ catagio)
em uma comunidade escolar de Campinas, SP. Mediu-se a prevaléncia da pediculose
capitis nesses escolares antes, durante e apos um periodo de seis semanas da intervengdo,
assim como algumas varidveis epidemioldgicas como idade, sexo, origem racial, tipo e
comprimento dos cabelos. Foi realizada uma oficina com a diregfio, professores ¢ familias
visando trabalhar a concepgfio em relagio 4 pediculose e seu controle, assim como ampliar
o conhecimento da infestacfo, seus riscos, tratamentos e 0 uso de controle mecénico com
penteacfio a tmido. Realizou-se o trabalho educativo com os alunos em sala de aula, pelos
professores ¢ a pesquisadora. A concepgfio dos alunos quanto ao combate ao piotho da
cabeca foi acompanhada nesse periodo através de manifestagBes livres impressas. Foram
examinados 534 alunos na faixa etaria de 6 a 10 anos com positividade de 13,1 %, a
incidéncia no sexo feminino foi de 22,1% e no sexo masculino de 5,0%. Nio houve
diferenca significativa na prevaléncia em relacio aos tipos raciais e tipos de cabelos
analisados. Apés o trabalho educativo e de controle mecnico semanal por seis semanas, a
prevaléneia caiu para 4,9 % (significdncia < 0,01, Teste de McNemar). O manejo integrado
que envolveu o trabalho educativo voltado para a mudanca de concepgfio quanto ao
preconceito que envolve esse problema, relacionando-o a falta de higiene, ao uso
indiscriminado de inseticidas e tratamentos individuais, assim como a valorizacdio do
controle mecdnico semanal, mostrou-se muito eficiente no controle da pediculose capitis
desta comunidade escolar, evidenciada por uma diminuicfo da incidéncia da infestagfio. Em
nova avaliagBo sobre a concepgio de pediculose da cabeca e formas de controle que
aconteceu em 2003, através de manifestacGes livres impressas para todas as séries €
questionario aplicado a uma amostra de 88 escolares que fizeram parte do estudo em 2001,
ficou evidenciado que essa comunidade escolar continuou apontando, porém em menor

grau, uma conscientizagfo quanto a ndo associagfo da pediculose a falta de higiene, porém
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se manteve a atitude quanto a ocultar a parasitose por vergonha ou receio. Quanto aos
professores e diregiio da escola nio houve a necessaria disposigio para dar continuidade a
um trabatho por eles préprios apontado na época como necessério e eficiente. Esse
resultado aponta para a possibilidade de se controlar essa ectoparasitose no meio escolar, de
uma forma mais eficiente e com menos riscos, favorecendo a interagio de toda a
comunidade deste meio, ja que privilegia o tratamento coletivo e o trato de concepgOes

preconceituosas frente a um problema freqiiente entre os escolares desta faixa etéria.
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Pediculosis capitis is a very common infestation in school children. Although it is a major
worldwide problem, research and public health organs do not demonstrate any interest
because it is not an important problem in terms of morbidity-mortality. Integrated pest
management involving mechanical control and education has proved to be the most
adequate and least aggressive proposal for the control of this ectoparasitosis, since it avoids
the indiscriminate use of insecticides. This study evaluated the results of an integrated pest
management involving educational aspects and mechanical control (using a lice comb on
humid hair to manually remove the lice and nits) in the control of pediculosis capitis in a
school community in Campinas, Sao Paulo. The prevalence of pediculosis capitis in these
children was evaluated before, during and after the six week intervention period. Some
epidemiological variables like age, sex, racial group, type and length of bair were also
observed. A workshop was conducted with the teachers and school administration
regarding infestation and its control , its risks, treatments as well as the mechanical control
of this infestation with the lice comb. The teachers and researchers then conducted
educational sessions in the classrooms. The students were free to express, in writing, their
concepts in relation to the combat of head lice. In this study, 534 students, whose ages
ranged from 6 to 10 years, were examined and the positivity was 13%. Prevalence among
females was 22.1% and among males 5.0%. There was no significant difference regarding
prevalence in relation to racial types and types of hair. After conducting the educational
sessions and six weeks of mechanical control, the prevalence fell to down 4.9%
(Significance = 0.00, McNemar’s Test). Integrated pest management included educational
work aimed at changing concepts that associate this problem with lack of hygiene, the
indiscriminate use of insecticides and individual treatments as well as to highlight the
effectiveness of a weekly mechanical control of capitis pediculosis in the school
community, as proved by the reduced infestation. These results indicate the possibility of
controlling the ectoparasitosis in schools more effectively and with fewer risks using this
method, which favors community interaction, as it involves collective treatment, and

resolves prejudicial concepts about a problem that is common in this age group.
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No passado, catar piothos era quase uma cerimdnia religiosa que
variava entre os vérios grupos étnicos. Na Suécia, na Idade Média se
elegia prefeitos com a ajuda de piolhos, os candidatos colocavam as
barbas na mesa e o piolho escolhia o nove prefeito como moradia.
Foram encontrados piolhos digeridos no excremento de mumias de
amerindios que comiam esses parasitas. Os piolhos sfo democraticos
em suas escothas e ndo sfio exigentes quando escolhem um “lar”, por
isso sdo incorruptiveis ¢ incentivam os lagos sociais (LICE PLANET
— Discovery Channel, 2002).

Na Bretanha catar piolhos era um esporte t3o gloricso que foi
imortalizado em cart8es-postais e ninguém se ofendia ao recebé-los
de amigos e parentes. No final do sée. XIX, com o avango da higiene
e a invengo dos inseticidas, acreditava-se que os piolhos
desapareceriam ou entfo migrariam das cabegas da realeza para as
classes inferiores. Surgiu entdo um novo sentimento & conecepgdo, a
vergonha por ter piothos. Assim, a vergonha de ter piolhos continua
hoje a ser tdo resistente quanio os préprios piolhos. As criangas
reagem da mesma forma que os pais, se estes dizem para se
afastarem de outras criancas com piolhos, elas obedecem. E muito
importante, portanto trabalhar essa concepgdo com os adultos
{LICE PLANET - Discovery Channel, 2002).

A Pediculosis capitis teve uma recrudescéncia a partir dos anos sessenta em
todos os continentes, chegando a niveis bastante elevados (LANCET, 1979), porém tem
recebido pouca atengfio dos Orgdos de pesquisa e satide publica devido a pouca importancia
em termos de morbimortalidade atribuida a essa infestagfo, e desta forma ¢ vista até como
uma questio entediante para a classe médica, porém causa enormes angustias para grande
nimero de pacientes (SMITH, 2003). Assim, enquanto € visto como uma questdo com
pouca prioridade pelos profissionais da satde, pais e professores acreditam que o problema
requer uma maior atengo ( KOCK et al, 2001). O mesmo ja nfo ocorre com o Pediculus

humanus corporis, vetor do tifo exanteméatico, uma das patologias transmitida por insetos

que mais mortes e sofrimentos trouxe 4 humanidade (SNYDER, 1973; MAUNDER, 1983).

O piolho da cabega é um problema de safide publica em varias partes do
mundo, incluindo o Brasil (LINARDI et al. 1989, MADUREIRA, 1991), podendo ser
encontrado em pessoas de todas as idades (BORGES e MENDES, 2002), porém mais
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freqliente entre criangas em idade escolar, sendo que nos EUA ¢ estimado de 6 a 12
mithdes de casos por ano (WILLIAMS et al., 2001). Em noventa e dois centros de saude da
Australia, avaliados por um longo periodo, a infestac@o por Pédicuius humanus capitis foia
terceira epidemia mais comumente relatada, depois da diarrédia e conjuntivite
(CHOSIDOW, 2000).

Tanto os machos como as f8meas do Pediculus humanus capitis {Anoplura,
Pediculidae) sfo ectoparasitas hematéfagos estritos e especificos a espécie humana, séo
apteros e tem o corpo achatado dorsoventralmente, trés pares de pernas com cinco
segmentos, o mais distal terminando em garra que pérmite se fixar e locomover nos fios de
cabelos (HARWOOD e JAMES, 1978). Seus ovos, conhecidos por lndeas ficam
cimentados na base dos fios de cabelo por meio de uma substdncia protéica. Tém
metamorfose incompleta e na fase de ninfa apresentam trés ecdises. Os machos medem de
2,1 a 3,0 mm e as f&meas de 2,4 a 3,6 mm (BUXTON, 1939). Sdo apenas encontrados na
cabeca dos seres humanos junto ao couro cabeludo de onde recebem a devida protegio,
calor ¢ umidade para o desenvolvimento dos ovos. Para isso co-evoluiram inGmeras
estratégias adaptativas que dificultam seu controle, como por exemplo a ndo produgdo de
sintomas em muitos casos ( BURGESS, 1995).

Em relacfio ao sexo, um piolho macho pode fertilizar até dezoito
fémeas sem parar e o ato sexual pode durar quatro horas, assim, os
piothos denotam grande parte de sua vida ao acasalamento
(LICE PLANET - Discovery Channel, 2002).

A copula do piolho ocotre apds as dez primeiras horas de vida adulta sendo que
cada fémea coloca, em média, 6 a 10 ovos por dia, se a temperatura e alimentagiio forem
favoraveis. A fémea pode viver cerca de 30 a 40 dias, colocando em média 300 a 400 ovos
(éndeas), que tem menos de 1 mm de didmetro e, quando vidveis sdo opalescentes, sendo
que muitos desses ovos morrem antes de chegarem a fase adulta (BUXTON, 1939;
CHOSIDOW, 2000). Esses insetos sfo muito ativos e no ambiente escolar passam
facilmente de uma criangca a oufra, bastando para isso um breve contato
(MADUREIRA, 1992). O perfodo fatal de jejum ¢ cerca de 2 a 3 dias em temperatura de

23 °C e 1 a2 dias a uma temperatura de 30 °C, sendo possivel portanto, nesse periodo a
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infestagdo  através de  vestudrios, roupas de cama e ouiros objetos

(WEIDHAAS e GRATZ, 1982).

De acordo com SPEARE e BUETTNER (1999), as evidéncias para a detecgio
de piolho da cabeca sfo: escoriagdes ou inflamactes do couro cabeludo e ovos fixados nos
fios de cabelos. Esses sintomas clinicos sugerem infestacfio por piolho da cabega, porém
termn uma baixa sensibilidade, uma vez que os ovos, colocados a 1 cm do coure cabeludo, no
fio de cabelo, eclodem apés sete dias, permanecendo fixos no mesmo por muitos meses,
mesmo apods a infecgo ter sido erradicada, o que pode gerar um diagnéstico falso positivo.
Assim, segunde MADUREIRA (1992), as léndeas vidveis, ou que ainda nfo originaram
ninfas, sfo aquelas que estdo bem préximas ao couro cabeludo (cerca de 1 cm) ou 2 base
do fio de cabelo.

Segundo POLLACK et al. (2000) e SMITH (2003) a pediculose capitis
geralmente € diagnosticada por pessoas com pouca instru¢io formal e habilidade para a
identificagdo do piolho da cabeca e seus ovos, o que resulta em uma imprecisio do
diagndstico dessa ectoparasitose, causando muitas vezes a exclusfo de criancas (falso-

positivas) da escola ou a prescrigfo de tratamentos desnecessarios.

De acordo com MADUREIRA (1992), atualmente € muito dificil se estabelecer
homogeneamente a exata prevaléncia da pediculosis capitis, em razio de seu
reconhecimento e tratamento ser feito geralmente por familiares, sem qualquer notificacéo,
ja que se trata de uma questfio carregada de preconceito. Porém, sabe-se que hoje € a
ectoparasitose com maior prevaléncia entre criancas, sendo um problema particularmente
associado ao meio escolar em praticamente todos os paises do mundo (SOBEL, 1913;
MELLANBY, 1942; SLONKA et al, 1976; SLONKA et al,1977; PETRELLI et al., 1980,
GRAINGER, 1980; KWAKU-KPIKPI, 1982; OGUNRINADE ¢ OYEJIDE, 1984,
CHUNGE, 1986).

Embora o P.h. capitis nfio seja vetor de nenhuma doenga humana conhecida,
ndo deve ser trivializado, uma vez que, especialmente em sociedades industrializadas, o
estigma social associado a pediculose capitis e a conseqilente relutdncia em admitir a
infestacfio, comumente cria obsticulos as pesquisas nesse campo (CHEW et al, 2000).

Também, por se tratar de uma ectoparasitose pode causar intenso prurido, ocasionando

Introducio
33



piodermites do couro cabeludo e linfadenites, oriundas da contaminacfo das lesbes das

picadas e escoriagdes causadas pelo ato de cogar, atrapalhando o sono e o rendimento
escolar das criancas (GUREVITCH, 1985).

A maior incidéncia da pediculose portanto, ocorre na faixa etaria de quatro a
dez anos, justamente quando a crianga estd no méximo de sua socializagdo. Falsos
conceitos e estigmas, como o de associar a pediculose 4 falta de higiene tém como
conseqiiéncia a ocultagio da parasitose (faboo syndrome) pelas criangas ¢ mesmo pelas
familias, favorecendo e realimentando as infestagbes no ambiente escolar
(MAUNDER, 1977; LINARDI et al, 1988). Alguns autores, no entanto, como SPEARE ¢
BUETTNER (1999) e AMR e NUSIER (2000), apontaram em seu estudo, as préticas de
higiene pessoal e o sfafus socioecondmico como fatores que influenciam o nivel de
prevaléncia da pediculose capitis. MENAN et al (1999) em seu estudo com escolares
apontaram que baixa condi¢io socioecondmica, uso coletivo de cama e objetos de uso

pessoal aumentam a prevaléncia do piolho da cabega.

Os autores AMR e NUSIER (2000) constataram em seus estudos, que pais de
classe socioecondmica baixa negam a infestagfo, pois esse problema € visto como um
estigma social e que, nas escolas publicas de ensino bésico, as classes sfo relativamente

numerosas (40 a 50 alunos por classe) o que facilita a transmissfo do piolho. Com base em
GOFFMAN

O individuo estigmatizado tem dificuldades em estabelecer novas
relagbes (que podem vé-lo como uma pessoa que tem um defeito ou
um problema contagioso) e que pode aos poucos se estender até 3s
relagBes antigas (ligados a uma concepciio do que foi esse individuo
anteriormente, podem nem conseguir tratd-lo formalmente ¢ nem
com uma aceitacio familiar total, como era anteriormente)
(GOFFMAN 1988: 45).

Para o diagnéstico da pediculosis capitis, emprega-se uma metodologia que
consiste na inspe¢fio do couro cabeludo, geralmente por cinco minutos, & procura de
adultos, ninfas ou €ndeas de piolho ¢/ou também o método de penteaglio dos cabelos com
pente fino por dois minutos, retirando assim adultos e ninfas de piolho existentes. Cada um

desses métodos, no entanto, t€m uma margem de erro grande, pois depende do treinamento

e persisténcia de quem examina as cabegas, além do grau de infestagdo da pessoa
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examinada {geralmente crianga), que geralmente segue um padriio de distribuigio
agregada-superdispersa (poucas com infestacBes macigas e a grande maioria com
infestagBes leves, com menos de dez piothos, de dificil diagndstico)
(MUMCUOGLU, 1990).

O controle & pediculosis capitis ¢ muito dificil por cawsa de sua
transmissibilidade, uma vez que, se restar um s6 individuo parasitado, ele voltar a infestar -
toda a comunidade e outro fato importante ¢ a grande resisténcia das Iéndeas aos
tratamentos utilizados atualmente, por causa da impermeabilidade de sua camada de quitina
(MAUNDER, 1989). Gragas 4 sua forma de transmissfo, geralmente ocorrendo entre
escolares, o ideal sdo tratamentos coletivos, tentando impedir ou reduzir a reinfestagfio
através de criangas que se mantenham infestadas; assim a educagfio do paciente e da familia
¢ um importante ¢ fundamental aspecto do tratamento da pediculose capitis (POTTS,
2001). Quanto ao uso de produtos quimicos no tratamento da pediculosis capitis, deve-se
ressaltar que o risco de intoxicagdo nas criangas € muito grande, tornando assim o
tratamento mais prejudicial do que a propria patologia (MADUREIRA, 1992).

Em recente estudo que comparou o controle através da penteagfio a imido e o
uso de malathion, em 4.037 escolares em Wales, UK, ficou demonstrado que o uso desse
produto em uma 4rea com resisténcia intermedidria, foi duas vezes mais efetivo que o uso
do controle mecénico (penteagfio a Umido), no entanto o préprio autor ressalta a
necessidade de futuras pesquisas, através do estudo de amostras representativas de criangas
infestadas, evitando falsos incentivos ao controle quimico, uma vez que metade dos
participantes do referido estudo nfio cumpriram totalmente com o tratamento planejado,

comprometendo assim os resultados obtidos (ROBERTS et al., 2000; LANCET, 2000).

E preciso que haja conscientizagfio das comunidades atingidas pela pediculose
capitis, de que o controle do piolho da cabe¢a ¢ um desafio, gragas ao desenvolvimento de
resisténcia desses parasitas ao controle quimico atualmente empregado, o que tem sido
muito mais comum do que se imagina, podendo permanecer despercebida
(HEMINGWAY et al,, 1999; BAILEY e PROCIV, 2000); a inexperiéncia das familias em
detectar ¢ tratar o problema ¢ a confusfio de mensagens quanto as opgles de tratamento

(BURGESS, 1998), causada por um conflito de interesses principalmente comerciais.
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O tratamento precoce da pediculose capifis tem um importante e fundamental
papel no controle, transmissio e infestagio desse parasita e para isso investimento em
educagfio e comunicacio ¢ fundamental (KIRCHOFER et al, 2001), j4 que o tratamento
coletivo, porém sem o0 uso indiscriminado de inseticidas ¢ imprescindivel para um bom
controle. Educar a comunidade para um conhecimento mais aprofundado desse parasita ¢
como controla-lo coletivamente, de uma forma mais natural e simples, ¢ de suma
importincia para se desfazer falsos conceitos e estigmas em relagiio a essa ectoparasitose
que, consegiientemente, levam a atitudes ineficazes. Sendo a sala de aula apontada como a
principal fonte de infestagfo de piolho da cabega, estratégias de controle implementadas em
escolas e que incluam a educaglo para professores e pais, precisam ser avaliadas
(SPEARE e BUETTNER, 1999; ESTRADA ¢ MORRIS, 2000).

Segundo Regis et al (1996), a escola mostrou-se um espago privilegiado para a
obtengdio do envolvimento da populagfio do Recife no controle do mosquito vetor da
filariose, pela sua representatividade (representantes da maioria das familias do bairro); por
ser um assunto que oferece excelente material didatico para diferentes abordagens; pela
oportunidade e aproximacfio de um problema existente na comunidade; pelas mudangas de
atitudes que devem ocorrer mais facilmente em criangas e também pela incorporagiio do
tema ao contetido programatico e sua reprodugio nos anos subseqgiientes. Da mesma forma
que a filariose, a pediculose da cabeca também ¢ uma questfio com um mesmo perfil para
ser assim trabalhada no meio escolar. E de fundamental importincia o investimento em
campanhas educativas, de pais, professores e todos que tenham contato com as criangas,

buscando um controle mais saudavel com a redugédo de tratamentos de risco.

Os alunos sfo bons canais de acesso a comunidade pelo fato de serem membros
que estdio em constante contato com a mesma. Sendo a escola o melhor instrumento de co-
participac@o, que auxilia o processo de formacdo de habitos e atitudes sanitérias de um
povo (MENDONCA, 1992), os elementos que formam a mesma devem estar alertas para a
problemética e procurar formulas adequadas para colaborar, no sentido de minimizar seus
efeitos nocivos (MENDONCA, 1978). E preciso haver estimulo para o envolvimento

desses sujeitos.
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A participagio popular tem sido indicada como medida fundamental de controle
e a educagfio basica como instrumento para se atingir a conscientizagio € a mobilizagfo da
comunidade, buscando desta forma mudar comportamentos imediatistas com o controie
quimico e na transferéncia de responsabilidade para a area pablica. Assim, a inspegdo
freqtiente dos cabelos das criangas para a pronta detecgfo da infestagfio por piolbos vém a

ser o objetivo entomol6gico primério na prevengdo dessa questio de satde.

Segundo COUSINS (1975), a maioria dos profissionais da area da salde ndo
possui conhecimentos basicos sobre a pediculosis capitis. Estudos no Canad4 e em Israel,
entre outros paises, tem mostrado que o envolvimento de pais e demais pessoas de
relacionamento de escolares, trabalhando como voluntérios junto 4 escola no diagndstico e
tratamento da pediculose é muito eficaz, indicando a participagfio social como medida
muito importante de controle (SAROV et al, 1988 ¢ MATHIAS e WALLACE, 1989),
principalmente os professores do ensino elementar, uma vez que € uma ectoparasitose que

ocorre, principalmente, entre escolares em razio dos habitos que facilitam o contato fisico
(KIRCHOFER et al, 2001).

De acordo com ROSEN (1994), a educacio em saiide ¢ uma das faces mais
importantes da agfio em safide comunitdria e seu valor aumentara ainda mais na medida em
que se souber mais sobre a natureza humana e sua capacidade de mudangas. Dal nasce a
necessidade da incorporag@io do social no campo da satde, que segundo NUNES (1995)
somente surgiu, de forma mais sistematica, na segunda metade do século XX, como uma
premente necessidade de procurar entender o processo saude-doenca € as préticas de satde
nio somente referido ao modelo biologico, mas levando em conta também o seu carater

econdmico, cultural e politico, entre outros.

FRENK (1992) também afirma que a nova satde ptblica deve abrir-se para
uma intera¢do criativa entre a investigagfio biomédica, a medicina clinica e as ciéncias
sociais, defendendo um modelo de investiga¢io como missio sobre o modelo fragmentaric
que, em geral, tem que dar resposta a problemas que nfio reconhecem as fronteiras
arbitrarias impostas pela subespecializagfio cientifica. Assim, de acordo com Nunes (1994),

A satde coletiva — constituida nos limites do biolégico e do social —

ainda continua a ter pela frente a tarefa de investigar, compreender ¢

interpretar os determinantes da producdo social das doencgas e da
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organizagiio social dos servigos de saide, tanto no plano diacrénico
como sincronico da histdria” (1994; 19), ou ainda, “a safide coletiva
a0 introduzir as ciéncias humanas no campo da saitde, reestrutura as
coordenadas desse campo, trazendo para o seu interior as dimensfes
simbolica, étca e politica, o que somente podera revitalizar o
discurso biolégico (Birman®, 1991).

Segundo L'ABBATE (1997), h& uma constante oscilagio nas pessoas entre
reproduzir o que foi ensinado desde a infincia pela familia, pela sociedade e na adogfo de
formas de pensar e agir nas quais se acredita por um certo “convencimento interno”,
caracterizando-se como uma tensdo permanente. Segundo a mesma autora, a possibilidade
de realizar essa construcdo depende de que tal autonomia seja construida de forma
particularmente critica, constituindo-se a pessoa como um sujeito e, neste sentido, a

Educaciio em Saide tem muito a contribuir.

Segundo FREIRE (1991), a dialética entre os homens e a percepcdio da
capacidade de transformag@o de sua situacfo, promove a transformagéo da realidade ¢ a sua

libertagfo.

A proposta didatico-pedagdgica feita por L'ABBATE, mostra a utilizagéo de
estratégias para o processo de Educagfio em Satde. Segundo essa autora:

Parte-se do pressuposto de que, para que a aprendizagem seja
significativa, os elementos afetivos e cognitivos devem estar
integrados (WENSTEIN e FANTINI!, 1973).

A construgo de oficinas, por exemplo é um recurso para se trabalhar o
processo educativo, para que possa ocorrer a sensibilizagdo das pessoas para outros tipos de
percepgdo e de comunicagdo além da verbal, que ganha uma dimensdo diferente,
incorporando aspectos emocionais e afetivos e também porque todo tipo de construglo

realizada a partir desse tipo de vivéncia tem um enorme poder de sintese.

Na construgdo de oficinas, recorre-se & utilizacfo, pelos participantes, da
criaco de imagens corporais, desenhos, pinturas, utilizagfo de diversos tipos de sucatas ou

qualquer expressdio ndo-verbal, simbolizando algo que se queira trabalhar naquele

! BIRMAN, 1. apud NUNES, E. D. Satde Coletiva: histéria de uma idéia e de um conceito. Satide e
Sociedade 3 (2): 5-21, 1994,
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momento, que de acordo com OLIVEIRA (1997), ¢ importante captar tudo o que for

possivel nas entrelinhas e nas expressdes ndo-verbais nesse processo.

Essa proposta didatico-pedagégica adotada ¢ defendida também, no presente
estudo, apdia-se principalmente no conceito de mediacfio, segundo VYGOTSKY
(OLIVEIRA, 1995), ou seja, ha a intervengdo de um elemento intermediario numa relagio,
onde:

A capacidade que todo ser humano tem de aprender, passando de um
nivel de conhecimento real, ja consolidado para outro nivel, mais
avangado, em que se exigiriam conceitos e habilidades novas,
depende do que esse autor chama de zona de desenvolvimento
potencial ou proximal, ou seja, para que o conhecimento se
consolide, é necessaria a existéncia de processos de mediacio
adequados e significativos, em geral conduzidos por outra pessoa
com maior grau de experiéncia (Oliveira’, 1995 )

Avaliar propostas e trabalhos educativos em saide preventiva, particularmente
no controle de doengas infecciosas e parasitarias, é de fundamental importincia quanto a
sua apropriag@io pela comunidade e o quanto estdo sendo eficazes. De fato, € insuficiente
supor que apenas com a transmisso de conhecimento para uma comunidade em relagfo a
um problema de saide publica, ter-se-a atingido uma nova conscientizago com relagéo ao
mesmo, implicando em mudanga de atitude, sem uma avaliagio posterior desse processo.
Muitos autores j& mostraram, em suas pesquisas com o controle de vetores de doengas
como a dengue, por exemplo, que investimentos em panfletagem e outros veiculos de
informagéo apenas, nfio foram suficientes para produzir uma nova conscientizagio em
relagdio a essa questio {(YADAVA e NARASINHAM, 1990; ANDRADE et al, 1995;
ROSENBAUM et al, 1995; PASSOS et al, 1998 ¢ CHIARAVALLOTI NETC
et al., 1998).

2 OLIVEIRA, M. K. Vygotsky, aprendizado e desenvolvimento: um processo sdcio-historico, 2* ed. Sdc
Paulo, SP: Editora Scipione, 1995.
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Segunde BRASSOLATTI (1999), a importincia de se avaliar propostas
educativas em salide preventiva, permite redirecionar as diretrizes politicas, principalmente
quanto a uma melhor adequacfio dos investimentos publicos nesse setor que,

freqlientemente, nfo t€m sido poucos.

De acordo com OLIVEIRA (2001) programas preventivos de educago
sanitaria focados fortemente no individuo e na depend@ncia de situagdes orientadas pelo
mercado lucrativo, tém trazido conseqiiéncias terriveis para a majoria da populagfo, uma
vez que ndo se trata das questdes sanitarias coletivamente e nfo se investe em comunicagdo

e educacio da comunidade, o que, no caso da pediculose capitis, ¢ imprescindivel.

Participagfio social - medida importante de controle - segundo estudos de
SAROV et al.(1988) e MATHIAS e WALLACE (1989), no Canada e Israel, mostraram
que o envolvimento de pais e demais pessoas de relacionamento de escolares, no
diagndstico e tratamento da pediculose € muito eficaz e para isso a Educa¢fio em Satde se

faz imprescindivel .

A terminologia Manejo Integrado de pragas, proposta por SERVICE, em 1983,
para uma nova filosofia de controle de mosquitos vetores de doengas, integrando vérios
métodos ao invés de um dnico, pode ser utilizada também no controle da pediculosis
capitis, integrando-se o controle mecénico (vistoria, penteagio a timido e catagio) e a
educagdo para uma nova conscientizagdo em relagio a essa questdo, e até o controle

quimico aliado aos anteriores, quando necessario e racionalmente empregado.

Priorizar o caréter social e educacional que envolve a questiio da pediculose da
cabeca ¢ a primeira medida para se conseguir um controle mais efetivo e sem riscos, uma
vez que valoriza o tratamento coletivo e, para isso a abordagem educativa € necessaria,
buscando trabalhar-se concepcdes, preconceitos em relagBio a esse problema que tem
dificultado o seu controle, como a ocultagfio da parasitose, por seus portadores, por receio
de discriminacéio pelo grupo social do qual fazem parte. Deve-se ressaltar, também, a
resisténcia desses insetos ao controle quimico e o seu uso indiscriminado, o que tem trazido
conseqii€ncias desastrosas principalmente 4 safde fisica e psiquica de criangas em idade

escolar.
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Considerando portanto, que o piolho da cabega se transmite facilmente de uma
crianga para a outra, interferindo no rendimento escolar e sendo causa de preconceito e
exclus@io desnecesséaria das criancas, além de expor as mesmas aos riscos de tratamentos
quimicos muitos dos quais os parasitas j& estfio resistentes, avaliar um trabalho voltado 2
educagio da comunidade para uma nova conscientizagfio e representacdo em relagfo a
questdo pediculose capifis e seu controle, privilegiando o© controle mecénico
{penteagdo com pente fino a imido e catagfo) se faz muito importante, j4 que atualmente

sdo poucas as pesquisas com essa abordagem em relagfo a esse problema tdo comum,

principalmente entre as criangas.
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Avabar o resultado de um processo de controle de manejo integrado da
pediculosis capitis em alunos de 1° a 4° séries de uma escola da rede estadual de ensino de
Campinas, SP, envolvendo o controle mecéinico (penteagiio com pente fino e cataglio) e
educagdo focada na conscientizagio e valorizagfio do controle mecénico e da niio adogfo do
controle quimico indiscriminadamente. Trabalhou-se com os seguintes objetivos

especificos:

- Desenvolver um trabalho educativo quanto a questfio abordada com os
professores, alunos e familiares da escola escolhida para o estudo, dando
énfase ao tratamento mecénico da pediculose ¢ a importincia de ser

prioritariamente um tratamento coletivo.

Fazer um levantamento de algumas varidveis epidemioldgicas como: idade,
sexo, origem racial, tipo e comprimento dos cabelos em uma amostra de

alunos (sete a dez anos) no grupo de escolares que fizeram parte do estudo.

- Implementar e avaliar o controle mecanico da pediculose capitis
semanalmente, por seis semanas, dos escolares positivos no primeiro

levantamento.

]

Medir os indices de prevaléncia da pediculosis capitis, antes, durante ¢ apés
um trabalho de manejo integrado dessa ectoparasitose, que envolveu um
processo educativo com toda a comunidade escolar, com énfase ao controle
mecdnico (penteagio a uimido com pente fino e uso de condicionador e

catacdo).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade de
Campinas - Unicamp, sob N° 366/2000, sendo que cada participante do estudo recebeu um
termo de informago sobre o mesmo ¢ de consentimento, (Anexo 1) que foi assinado pelo

responsavel direto pelo aluno, quanto a pesquisa a ser realizada com ele.
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O projeto foi desenvolvido em uma escola da Rede Estadual de Ensino de
Campinas, SP, com professores e alunos de 1* a 4* série do Ensino Fundamental, dos dois
periodos de atividades (manhd e tarde). Nessa escola foi realizado um trabalho educativo,
informando e conscientizando os professores a atuarem junto aos alunos e as suas
respectivas familias, enfatizando o controle mecéinico da pediculose capitis (uso do pente
fino, catagfio periddica, penteagfio a timido com creme condicionador para retirada dos
piolhos adultos e Iéndeas), a fim de reduzir a prevaléncia dessa ectoparasitose mnessa
comunidade escolar estudada. Vale salientar aqui, que a penteacfio a Umido (penteagio
sisteméatica com o uso do pente fino nos cabelos imidos e com creme condicionador) tem
sido defendida como uma técnica barata, ecologicamente correta, auto suficiente e

praticdvel para a diagnose ¢ tratamento do piolho da cabega (MAESENEER et al., 2000).

O trabalho educativo com a comunidade escolar (professores, alunos, direcéio e
familias dos alunos) escolhida para o estudo, além de enfatizar o controle mecénico
também enfatizou a conscientizacio quanto aos riscos de controle quimico indiscriminado
como vem sendo feito atualmente, assim como uma nova concepglio em relagio 2
pediculose, reforcando a desmistificagio em relag@io a essa questfio, a fim de reduzir a

prevaléncia dessa ectoparasitose.

O projeto foi apresentado aos professores, orientador pedagdgico e diregfio da
escola e juntamente com 0s mesmos foi decidido de que forma a questdo pediculose capitis
seria tratada e inserida ao contetido programético da escola, interferindo o menos possivel
no programa a ser cumprido em sala de aula, além de enriquecer as aulas que tratassem de

higiene e satde.

3.1-TRABALHO EDUCATIVO

Iniciou-s¢ 0 processo educativo por meio de uma oficina com a presenca dos
professores, dire¢iio e os pais dos alunos pesquisados, abordando o tema pediculose
(representagdo dessas pessoas quanto a essa questdo de salde, aspectos bioldgicos do

parasita Pediculus humanus capitis, caracterizacfo da parasitose ¢ formas de controle).
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Também foi fornecide material & escola - 1minas permanentes do ciclo de vida do pictho,
buscando com isso integrar e envolver todos esses sujeitos num trabalho conjunto. Essa
oficina foi idealizada e preparada com o apoio do grupo pertencente ac Laboratdrio de
Comunicagiio e Educagfio em Satide, do Departamento de Saade Preventiva da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp - LACES e dentre de uma metodologia defendida por
L' ABBATE (1997) e OLIVEIRA (2001).

A oficina:

- Apresentacfo: distribuicBio dos crachds (na forma de um piolho), onde havia
trés informagdes, a identificagio, a funcfio na escola ou em relagfio ao aluno e a expectativa,

numa palavra, em relagfio a essa oficina.

- Exercicio de conhecimento ou reconhecimento: todos caminhando pela sala,
um olhando o cracha do outro, a fim de se (re)conhecerem. Também poderiam conversar,

perguntar o que quisessem um para o outro. Esse exercicio durou quinze minutos.

- Representagfio dos participantes quanto 3 palavra “piolho™ todos os
participantes sentaram em circulo e entfio entrou em cena um personagem, “a piolhenta™,
uma bola caracterizada, com uma peruca vermelha, que era lan¢ada de um para o outro,
quando entdo eles respondiam a questio “qual era a primeira palavra que lhes vinha a
cabega, quando se falava em piolho?”. A lista de palavras foi sendo escrita na lousa, pela

pesquisadora.

- Discussgo da representagdo do grupo em relagdo ao piolho da cabeca: com
base na lista de palavras produzida pelo grupo, fez-se uma discussdo da representagdo do
grupo com relagdo a pediculose da cabega, provocando-se uma reflexdio do grupo sobre a

questio,

- Projecéo de “slides”: nesse momento foram projetados vérios “slides” sobre o
piolho da cabeca, mostrando aspectos de sua biologia (ciclo de vida, morfologia e
anatomia), caracterizagfio da parasitose (como se prendem nos fios de cabelo, tanto as

1éndeas como os piolhos adultos e dados de prevaléncia existentes na bibliografia).
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- Observagfic de espécimes em ldmina permanente: foram mostradas aos
participantes da oficina, lAminas permanentes, contendo espécimes de Pedicuius capitis na
fase adulta e na fase de ovo (Iéndea), num microscopio (aumento de 20x) oferecido pela
escola, a fim de se observar com mais detalhes aspectos da anatomia tanto da fase adulta,
de ninfa, como da fase de Iéndea. Essas ldminas foram montadas no laboratério de
Zoologia do Instituto de Biologia da Universidade de Campinas — Unicamp ¢ foram doadas

para a escola.,

~ Discussiio ¢ davidas das informacdes projetadas nos “slides”: ap6s a projegdo,

os participantes puderam ento esclarecer duvidas e fazer perguntas sobre o assunto.

- Distribuicdo de manuais: foram distribuidos manuais, preparados pela

pesquisadora (Anexo 7) sobre pediculose a todos os participantes.

- Planejamento do trabalho com as criangas: finalmente foi decidido com o
grupo todo como seria o trabalho com as criangas e nesse momento as professoras ajudaram
bastante, fazendo sugestdes pedagégicas que melhor abordassem o assunto, ajudando a
amenizar a questdo do preconceito em relagio ao problema. Ficou decidido também que as
criangas se manifestariam da forma que quisessem (textos, estérias em quadrinhos,
desenhos, maquetes, misicas, etc.) sobre a questdio “como posso combater o piotho”,
posteriormente a pesquisadora ter visitado cada sala de aula, mostrando a técnica de
penteagfio a imido e a importédncia do uso exclusivo do controle mecénico, assim como
também da professora ter trabalhado o tema em sala de aula, dentro da mesma proposta.
Esses trabathos produzidos pelos alunos foram analisados, observando-se qual tipo de

controle eles defenderam em suas manifestagdes.

Enfim, foi realizado com os professores e alunos um trabalho de informacéo e
conscientizagdo, caracterizando a ectoparasitose, formas usuais de controle; fornecimento
de ldminas permanentes com fases do ciclo do parasita (ovo ¢ adulto); material para
controle mecénico do Pediculus humanus capitis (pente fino, tecido branco, creme
condicionador). Esse material serviu para o professor desenvolver o trabalho educativo
junto aos alunos, informando, conscientizando quanto a parasitose e as formas mais

adequadas de controle. Esses encontros se repetiram também com as familias, em horérios
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agendados pela escola, em comunicados (Anexo 8) fornecidos pela diregfio as mesmas, por
meio dos alunos, apds o levantamento inicial da prevaléncia. Nesses encontros o projeto foi
apresentado, sensibilizando os representantes das familias (geralmente as mies) para que
cooperassem e assinassem um termo de compromisso (Anexo 8), no sentido de nio
realizarem nenhum tipo de controle em casa, que nfio fosse aquele proposto no projeto que
estava sendo desenvolvido na escola, enquanto estivesse sendo realizado, ou seja, o
controle mecénico (uso do pente fino, catagio periddica, penteaciio nos cabelos Gmidos e
com creme condicionador, para a retirada dos piolhos adultos e 1&ndeas). A mesma
solicitagfo também foi reforcada através de comunicado da professora para as mies ou

responsaveis, semanalmente.

Foi refor¢ado aos alunos sobre o acordo com os pais (pela pesquisadora e grupo
de examinadores e pelos professores, semanalmente) da nfio realizagio de nenhum tipo de

controle em casa, que nfio o proposto no projeto - controle mecnico.

Nos contatos periddicos das professoras com as mées ou responsaveis, foi
aproveitada a oportunidade para o acompanhamento quanto & cooperaciio das mesmas no
trabalho de controle da pediculose capitis (em casa), proposto no projeto.Essas informagbes
foram transmitidas a pesquisadora semanalmente pelas professoras. O pesquisador pode
contar com o auxilio dos professores quanto a informagdes passadas a eles pelos pais ou

responsaveis, auxiliando assim no trabatho.

Foram feitos exames periédicos pela pesquisadora e equipe de apoio (monitoras
que trabalhavam na escola na época e grupo de mides voluntirias) dos indices de
prevaléncia da pediculose nos alunos, assim como se o controle estava sendo realizado em
casa (Anexos 3 a 6). Apds o trabalho educativo e controle semanal na prépria escola, a

prevaléncia da pediculose foi novamente avaliada nos mesmos alunos.
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3.2-PREVALENCIA INICIAL DA Pediculosis capitis

Com a finalidade de se evitar vieses, foi realizado o diagnéstico da pediculose
capitis nos escolares que fizeram parte do estudo antes de qualquer intervenciio ou trabalho
educativo com essa comunidade escolar, ou seja, no primeiro dia de contato da
pesquisadora com os alunos, no dia seguinte apds a apresentagfio do projeto a direcfio e aos
professores envolvidos e ao desenvolvimento da oficina sobre o tema com os mesmos. Em
virtude da margem de erro ser grande, uma vez que depende do treinamento e persisténcia
de quem examina as cabegas, além do grau de infestagio que geralmente segue um padréio
de distribui¢do no qual a grande maioria apresenta infestagdes leves, com menos de dez
pioThos, de dificil diagnostico (MUMCUOGLU et al, 1990). O diagnéstico foi considerado
positivo, preferencialmente aquele aluno no qual foi constatada a presenca de piolhos
adultos e/ou ninfas e quanto as léndeas, houve um cuidado maior (e os envolvidos nas
vistorias dos cabelos foram treinados para isso) ma observagfio, uma vez que a ndo
habilidade na distingfio de 1éndeas vidveis de léndeas mortas tém levado comumente a um
diagnostico falso positivo, com consegiiente exclusiio das criangas das escolas ou com a
prescri¢io de tratamentos desnecessérios (POLLACK et al, 2000; ROBERTS et al., 2002).
Foram consideradas 1€ndeas vidveis, ou que ainda nfo originaram ninfas, aquelas que estéio
bem préximas ao couro cabeludo (lem distante deste) ou a base do fio de cabelo
(MADUREIRA, 1992).

Esse levantamento inicial aconteceu no més de setembro de 2001. Para o
diagnéstico da pediculosis capitis nos escolares, foram utilizados dois métodos, a fim de se
reduzir a margem de erro: 1°) o diagnéstico da pediculose capitis nos alunos, foi feito
individualmente, numa sala reservada na escola para esse fim. Os alunos foram reunidos
em grupos de 10 de cada vez e os cabelos de cada um foram inspecionados por cerca de 5
minutos, pela pesquisadora, mées voluntdrias e estagidrias da escola, para verificacio da
existéncia de piolhos adultos, e/ou léndeas vivas. 2°) Penteagdio a imido: apds o exame foi
usado o pente fino nos cabelos borrifados com uma solugio de 4gua com creme
condicionador, por ¢inco minutos no sentido da raiz para as pontas dos cabelos, buscando-
se adultos e ninfas de piolhos, que cafram sobre um forro de papel toalha branco. Também

foi realizada uma entrevista com cada aluno que fez parte do estudo, buscando dados e
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caracteristicas pessoais de cada um quanto ac sexo, origem racial, niimero de irmdos, tipo e
comprimente do cabelo e outros dados relevantes para o estudo (Anexo 2). Quanto ao
comprimento do cabelo, foi considerado cabelo curto aquele com até 15 cm de

comprimento, médio entre 16 cm e 30 cm e longos acima de 30 ¢m de comprimento.

3.3-ACOMPANHAMENTO SEMANAL DA PREVALENCIA DA Pediculosis capitis

Os indices de prevaléncia da pediculose foram acompanhados semanalmente
(por seis semanas) nos alunos diagnosticados positivos no exame inicial, assim como foi
realizado o controle mecénico (penteagfio a Umido). Verificou-se também, através de
entrevistas (Anexos 3 € 4), como o controle foi feito em casa pelos mesmos e/ou seus
familiares ou responsaveis. Também foi feito um acompanhamento através de questionarios
(Anexos 5 e 6), de uma amostra de alunos diagnosticados negativos no primeiro exame, de
mesmo nGmero de alunos positivos - acompanhamento do processo de controle pelos

familares assim como das dificuldades encontradas.

3.4-PREVALENCIA FINAL DA Pediculosis capitis

Um novo diagndstico da pediculose capitis foi realizado na escola, apds a
intervenciio de manejo integrado e o acompanhamento periddico feito pela pesquisadora,
utilizando-se a mesma metodologia para o diagndstico anterior a esse processo, incluindo-
se a mesma entrevista (Anexo 2), com exce¢dio apenas das questdes que trataram do
conhecimento do piolho e se ja tinham tido tal problema, que foram feitas no diagnostico
inicial. Esse diagnéstico foi feito dois meses apds o diagndstico da fase 1. Foi feita entéo
uma comparagdo desses indices de infestacfio, antes e apds esse processo. Esse diagnéstico

foi feito nos mesmos alunos do diagnostico inicial.

Em junho de 2003, voltou-se novamente & escola que fez parte do estudo para
uma nova avaliacdo com os alunos sobre a concepgdio da pediculose e formas de controle, a

fim de se comparar com o trabalho e avaliacio realizados em setembro de 2001, quando a
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pesquisadora e colaboradores estavam na escola desenvolvendo o projeto. Pretendeu-se
com isso avaliar o trabalho educativo, ou seja, se houve realmente conscientizagfio e
aderéncia com relagfio a forma de controle implantada e se a nova forma de pensar e tratar
esse problema proposto naquela época foi efetivamente concebida e mantida pela
comunidade escolar. Foi feita a mesma quest3o de 2001 “Como posso combater o piolho?”
para que os professores passassem aos alunos e esses se manifestassem da forma que
quisessem (estérias, desenhos, redages, estorias em quadrinhos, pinturas, letras de
musicas, etc.), sem qualquer comentdrio do professor ou referéncia ao trabatho de controle
do piolho da cabega realizado em 2001. Também foi pedido que cada aluno colocasse em
seu trabalho se tinha feito parte do estudo sobre pediculose capitis desenvolvido na escola
em 2001.

Em setembro de 2003, fez-se um questiondrio (Anexo 9) com uma amostra de
88 escolares que fizeram parte do estudo em 2001. Esse questiondrio procurou avaliar a
guestdo do preconceito € estigma em relacfio a pediculose, assim como novamente, buscar
elementos que mostrassem qual a opcio desses escolares em relagdo & forma de controle,

apds dois anos do trabatho desenvolvido nessa unidade escolar.
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Foram 21 professores ¢ 534 alunos (de 1* a 4* série do Ensino Fundamental)

participantes, além das mées representantes que participaram como voluntérias.

4.1-FASE I: TRABALHQ EDUCATIVO
A oficina

-Apresentagio: participaram da oficina, quinze professoras, a diretora e
vice-diretora da escola, a pesquisadora, uma voluntaria do LACES-Unicamp e
cinco mées que atuavam como representantes dos pais na escola. Seis
professoras nio estavam presentes no dia da oficina, pois tiveram que
participar de um curso de cardter obrigatério promovido pela Delegacia de
Ensino de Campinas, porém, as professoras que participaram ficaram com a
incumbéncia de transmitir a elas em detalhes tudo o que foi trabalhado na
oficina, assim como o trabalho proposto a ser desenvolvido em sala de aulae o
material que ficou disponivel na escola para esse fim (manual do piolho,

laminas e material para controle mecénico da pediculose).

Quanto a expectativa em relagdo a oficina, nos crachas das mies as palavrés
que apareceram foram: informagfo, curiosidade e cuidado. Quanto & direcfio, as palavras
que apareceram nos crachas traduzindo a expectativa em relagio & oficina, foram:
curiosidade e inovagdio e quanto as professoras, em ordem decrescente de fregiiéncia,
foram: esclarecimento, conhecimento, curiosidade, informago e uma forma de acabar com
o piolho. A pesquisadora traduziu a expectativa em relagfio a oficina, na palavra euforia e a
voluntaria do LACES-Unicamp, em aprender. Exercicio de conhecimento ou
reconhecimento: todos o0s participantes caminharam pela sala, se olhando durante quinze
minutos, prestando atengfo nas informagdes dos crachds (nome, fungio e palavra que

traduziu a expectativa em relagfio a oficina).

-Representagdo dos participantes quanto a4 palavra piolho: a personagem
s - s .

piolhenta” foi langada varias vezes de uma pessoa para a outra e esse
exercicio durou cerca de trinta minutos. Na lousa, as palavras anotadas (em

ordem decrescente de freqii€ncia) ditas pelos participantes quando apanhavam
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a “piolhenta” e respondiam a questio, foram: coceira, nojo, irritagio, afligdo,

medo (de pegar), pena, sujeira, arrepio, alergia, desconforto, vergonha.

-Discussiico da representago do grupo em relagio ao piolho da cabeca: o
resultado acima confirma o que j4 vem sendo discutido na bibliografia, ou
seja, o forte preconceito em relagio a essa ectoparasitose e a associacdo da
mesma com a falta de higiene e cuidados pessoais, acarretando sentimentos de
vergonha e medo 4 discriminacBo, o que resulta em uma ocultacio da
parasitose. Houve, portanto demonstragdo de rejeicio em relagiio ao piolho da
cabega, evidente em todas as manifestagdes, inclusive na escotha do

personagem “piolhenta” por todos os participantes da oficina.

As atividades projecdio de “slides” e observagio de espécimes em lamina
permanente, enriqueceram a discuss3o e contribuiram para esclarecer dividas e questdes
sobre o assunto. As etapas seguintes foram: um momento de discussdo sobre a projegdio e a
observagdo das ldminas que durou cerca de quarenta e cinco minutos ¢ a distribuicdo e

comentérios dos manuais com 0 grupo.

Na etapa sobre o planejamento do trabalho com as criangas, as professoras
sugeriram a visita da pesquisadora em cada sala de aula (antes do levantamento inicial da
prevaléncia da pediculose em todos os alunos), expondo a proposta do trabalho, explicando
o controle mecénico da pediculose através da demonstragfio da penteagiio a imido (uso do
pente fino no cabelo borrifado com 4gua e creme rinse) na professora presente em cada sala
de aula, na diretora que compareceu em cada sala nesse momento € na propria

pesquisadora.

No dia seguinte, apds a realizag¢dio da oficina foi realizada uma reunifio com os
pais para apresentacdo do projeto e o convite para a participagio de pais voluntarios no
desenvolvimento do mesmo na escola, houve muitos questionamentos dos mesmos quanto
a pediculose da cabega, demonstrando pouca informagfio ou confusdes quanto a essa
parasitose, porém muita disposicdo e curiosidade para saberem mais sobre o problema.
Questdes como “se animais também transmitem piolhos da cabega’, “quando apareceu o

»

piolho no homem”, “por que algumas pessoas tem piolhos e outras nfo”, “se o piolho da

cabega transmite alguma doenga”, foram as mais freqitentes, Um depoimento de uma das
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mies, receosa de deixar a filha participar do estudo, confirmou o preconceito que existe em
torno da questfio pediculose capitis. Ela contou que ja teve que mudar a filha de escola,
devido a discriminagfes que aconteceram com a mesma pelos colegas, o que a traumatizou

muito resultando na sua transferéncia para outra escola.

As Figs. 1, 2,3 ¢ 4 a seguir, mostram os resultados quanto as formas de
controle do piolho da cabega que apareceram nas manifestagGes das criangas, respondendo
a questdo “como posso combater o piolho?” (Anexo 10, posteriormente & visita da
pesquisadora em cada sala de aula, mostrando a técnica de penteagio a umido e a
iinporténcia do uso exclusivo do controle mecénico. Referem-se também ao trabalho do
tema, em sala, pela professora, dentro da mesma proposta, durante pelo menos os dez

primeiros dias do desenvolvimento do trabalho na escola, em 2001.

80,0% 3 penteagio/pente
70,0% fino
60,0% B nfo respondeu
é 50,0% & uso creme
g 40,0% condic./penteacio
2, 30,0% B catagiio
20,0%
10,0% B uso de piolhicida
0,0%

] B tratamento coletivo
tipos de controle propostos pelos alunos

Figura 1-Resultado das manifesta¢Ses dos alunos das las séries em relacfio a pergunta
"como posso combater ¢ piotho?", durante o desenvolvimento do trabalho

educativo na escola estudada

Apenas 3,6 % (ou dois alunos) das 1* séries apontaram o uso de piolhicida
como controle ao piolho da cabega. A grande maioria defendeu a penteagiio com pente fino
(67,9%) € o uso de creme condicionador antes da penteagfio com pente fino (21,4%). Um
percentual considerdvel (35,7%) nfio respondeu a questiio proposta “como posso combater
o piolho da cabe¢a?” em suas manifestagGes, aparecendo nas mesmas apenas ilustragdes do

inseto, criangas infestadas e outras que nfio apontavam a um tipo de controle solicitado.

Resultados ¢ Discussdo

61



Como as criangas ficaram livres para se manifestarem da forma que quisessem, sem a
interferéncia do professor, muitas se perderam em suas manifestagdes, esquecendo-se que

havia uma quest#o para se basearem e concentrando-se apenas no tema “piolho”.

Quanto aos alunos das 2° séries (Fig. 2), 78,6% apontaram a penteacfo com
pente fino exclusivamente como medida de controle do piolho. Outros 16,6% sugerem o

uso também de condicionador antes da penteagio.

100,0% penteagio/pente
fino
80,0% uso creme
— condic./penteagdo
g 60.0% catas;ﬁo
“a e
5 B higiéne
5 40,0% &
uso de piothicida
20,0%
B B ndo respondeu
tipos de controle propostos pelos tratamento coletivo
alunos

Figura 2-Resultado das manifestacdes dos alunos das 2as séries em relagdo &
pergunta "como posso combater o piotho?", durante o desenvolvimento do

trabalho educativo na escola estudada

Houve referéncia igualmente & higiene como medida de controle do piolho
(16,6%), denotando ainda nesses alunos uma tendéncia a relacionar o piolho da cabega com
a falta de higiene. Também 16,6% dos alunos apontaram a catacdo como controle a essa
ectoparasitose. Em 11,9% das manifestagSes desses alunos houve referéncia ao uso de
piolhicida e 7,1% apontou como importante o tratamento coletivo para controlar esse tipo

de piolho.

Em relagfio aos alunos das 3as séries (Figura 3), também um percentual alto,
64,5%, exclusivamente apontaram a penteaciio com pente fino como medida de controle do
piolho da cabega e, em 28,7% dessas manifestagGes, houve referéncia ao uso de creme

condicionador antes desse tipo de penteagfio. Em 14,8% houve referéncia a catacfo € 8,7 %
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ao tratamento coletivo. Nesta série escolar, 16,5% dos alunos frisaram o perigo € a nflo
resolucio do problema quando se adota o uso indiscriminado de piolhicida e, um percentual
consideravel (21,0%), nfio respondeu a questdio proposta em suas manifestagdes, mas
apenas fez referéncia ao problema em si com ilustragBes de criangas infestadas com

piolhos.

Na Fig. 4 estfio os resultados das manifestacdes dos alunos das 4° séries, com
64,3% fazendo referéncia ao uso da penteacBic com pente fino exclusivamente como
medida de controle e, em 38,1% dessas manifestacSes, apareceu também o uso de creme
condicionador antes da penteacfo. Nfo responderam 21,4 %, 14,3 % fez referéneia a
catacdo no combate ao piolho e 4,8% a higiene. Em apenas 2,4 % das manifestacSes dessa
série houve referéncia ao uso de piolhicida. Nessa série escolar, 11,9% frisaram a nio
associagdo do piolho com falta de higiene ¢ 16,6%, o perigo e a ineficiéncia do uso

indiscriminado de piolhicidas.

3 penteacio/pente
fino
uso creme
condic./penteagio
nio respondeu
80,0%
B catacio
= 60,0% Ga
=
g 40,0% tratamento
5 coletivo
B 20,0% H uso de piolhicida
0.0% higiene

tipos de controle propostos pelos alunos

Figura 3-Resultado das manifestacSes dos alunos das 3as séries em relagio a questio

"como posso combater o piolho?”, durante o desenvolvimento do trabalho

educativo na escola estudada
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70,0% E penteagfio/ pente
60,0% fino
" # uso ceme condic./
= 50,0% penteacio
g 40,0% CinBo respondeu
43
£ 30,0%
=¥ [ catagdo
20,0%
10,0% higiéne
0.0% - C tr s
tipos de controle propostos pelos B uso de piolhicida

alunos

Figura 4-Resultado das manifestagSes dos alunos das 4as séries com relacfo a questfo

"como posso combater o piolho?", durante o desenvolvimento do trabalho na

escola estudada

A avaliagfio dessas manifestagées dos alunos de 1° a 4* séries (Figs. 1 a 4), que
fizeram parte do estudo, mostra que o trabalho educativo desenvolvido nesse periodo com
eles, resultou numa conscientizagfio da grande maioria desses alunos em relagio ao tipo de
controle da pediculose capitis proposto, que foi o do uso da penteagfo a imido com pente
fino regularmente (pelo menos uma vez na semana), ¢ da importéncia do uso do creme
condicionador para facilitar essa penteagfo. Considera-se esse resultado bastante positivo
uma vez que, quando se iniciou esse estudo nessa escola, a grande maioria dos alunos e
professores, quando se questionava qual a forma de controle do piotho da cabega, fazia
referéncia exclusivamente ao uso de piolhicidas, sendo que apenas 1% apontava o controle
mecénico como medida de controle. Nas Figs. 1, 2, 3 e 4, observa-se um percentual
baixissimo referente ao uso de piolhicida para controle dessa parasitose, em contraste com
um percentual de quase 100% de referéncia a esse tipo de controle, antes de todo o trabalho
de manejo integrado desenvolvido nessa escola. Evidéncias semelhantes foram
demonstradas em estudo-piloto realizado por BRASSOLATTI (2002), com escolares da
rede municipal de ensino de Campinas, SP, que apontaram o uso de piolhicida como

principal medida de controle ao piclho da cabega.
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4.2- PREVALENCIA INICIAL DA PEDICULOSIS CAPITIS

A Tab. 1 mostra a distribuicdo por periodo letivo escolar e sexo dos alunos que

fizeram parte do estudo, quase que uniformemente distribuidos quanto aos dois pardmetros.

Tabela 1-Distribuicdo dos alunos que fizeram parte do estudo, por periodo escolar e por

5€X0.
PERIGDO FREQ. PERCENT. CUM.

M 271 50,7 % 50,7 %
T 263 49,3 % 100,0 %

TOTAL 534 100,0 %

SEXO

F 272 50,9 % 50,9 %
M 262 49.1 % 100,0 %

A faixa etdria dos alunos estudados foi de seis a dezesseis anos (Tabela 2),
sendo a maior concentragfio entre oito a dez anos e a média de oito anos e sete meses. A
freqliéncia de 1,1% de alunos de seis anos deveu-se & precocidade de ingresso no Ensino
Fundamental, assim como o maximo de 16 anos (freqiiéncia de 0,4%) se deveu a alunos de
uma classe especial (alunos excepcionais) que funcionava na escola e que participaram do

estudo.

Tabela 2-Distribuigfio das freqii€ncias por idade, dos alunos que fizeram parte do estudo

IDADE FREQ. PERCENT. CUM.

6 1,1 % 1,L1%

92 17,2 % 18,4 %

132 24,7% 43,1%

152 26,5 % 71,5%

10 i 20,8 % 92,5 %

i1 34 6,4 % 98,7 %

12 2 0,4 % 99.1 %

13 3 0,6 % 99,6 %

16 2 0,4 % 100,0 %
TOTAL 534 100,0 %
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Tabela 3-Freqiiéncia quanto a raca, dos alunos que fizeram parte do estudo

RACA FREQ. PERCENT. CUM.
BRANCA 425 79,6 %o 79,6 %
NEGRA 36 10,5 % 90,1%
MESTICA 44 8.2 % 98,3 %
AMARELA 09 1,7 % 100,06 %
TOTAL 334 100,0 %

Quanto a raca, a maior freqliéncia foi a de alunos de raca branca, 79,6 %
(Tabela 3) seguida da raca negra, 10,5 %.

Com base nos dados da tabela seguinte (Tabela 4), observou-se que a maioria
(67,6 %) dos alunos estudados apresentou o cabelo do tipo liso e guanto a0 comprimento,
curto (50,9 %).
Tabela 4-Freqiiéncia quanto ao tipo e comprimento de cabelo,dos alunos que fizeram parte

do estudo (total = 534 alunos; 73 positivos).

TIPO DE CABELO FREQ. PERCENT. CUM.
LISO 361 67,6 % 67.6 %
CRESPO 117 21,9% 89,5 %
LANOSO 56 10,5 % 100,0 %
TOTAL 534 100,0 %
COMPRIMENTO DE CABELO
CURTO 272 50,9 % 50,9%
MEDIO 157 29,4 % 80,3 %
LONGO 105 19,7 % 100,0 %
TOTAL 534 100,0 %

A média de irmios dos alunos que participaram do estudo, ficou em 1,367
(Tabela 6), ou seja, foi de um irméo para cada crianca, o que mostra que a média de filhos

por casal neste grupo estudado foi de dois filhos.
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Tabela 5-Freqgliéncia guanto ao nimero de irmfos, dos alunos que fizeram parte do estudo

N° DE IRMAOS FREQ. PERCENT. CUM.
0 110 20,6 % 20,6 %
1 240 449 % 65,5 %
2 111 20,8 % 86,3 %
3 42 7,9% 94,2 %
4 21 3,9% 98,1 %
5 05 0,9 % 99,1 %
6 03 0.6 % 99,6 %
7 o1 0.2 % 99,8 %
8 S 01 0.2% 100,0 %
TOTAL 534 100,0 %

Tabela 6-Medidas estatisticas da distribuicfio do niimero de irmos, dos alunos que fizeram

parte do estudo

MEDIDAS ESTATISTICAS
MEDIA 1,367
VARIANCIA 1,400
D. PADRAO 1,183
MEDIANA 1,000
MAXIMO 8,000
MINIMO 0,000

Foi perguntado aos alunos que fizeram parte do estudo se eles conheciam o
piotho da cabeca e se ja tinham tido piolho. A grande maioria afirmou que sim, 78,8 % e
66,1 % respectivamente para cada uma das questdes.

A analise estatistica a seguir (Tabelas. 7, 8, 9, 10, 11, 12) mostra a relagio da
ocorréncia de pediculose no levantamento inicial (antes do processo educativo e controle
semanal) com o sexo, periodo escolar, raga, tipo e comprimento do cabelo, nimero de
irm8os dos escolares que fizeram parte do estudo, assim como também, com as questdes

“se ja conhecia o piolho da cabeca?” e se “ja teve 0 mesmo?”.
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Para se verificar a associacfio entre varidveis qualitativas foi utilizado o Teste
Qui-Quadrado, corrigido por Yates, ou, quando necessdrio, o Teste Exato de Fisher. Em
relagiio & “mudanca de 'status’ ” entre as categorias (antes e depois) utilizou-se o Teste de
McNemar. Para as varidveis quantitativas (idade e nlimero de irmfos) foi utilizado o Teste
de Mann-Whitney, pois as condi¢des para se aplicar um teste paraméirico nfio eram
satisfeitas.

O resultado estatistico da relagdo — “ocorréncia de pediculose” no levantamento
inicial e sexo dos escolares que fizeram parte do estudo (Tabela 7), mostra que hi uma
prevaléncia significativamente maior em criangas do sexo feminino do que no sexo

masculino (y* =31,62;g.l=1; p <0,001)

Esse resultado também foi constatado em outros estudos epidemiolégicos de
pediculose capitis (SINNIAH et al,1981; LINARDI et.al., 1989; MUMCUOGLU, et al.,
1990; MENAN et al, 1999; AMR E NUSIER, 2000 ¢ ESTRADA ¢ MORRIS, 2000),
concordando com outros autores quanto & provavel constatagio de que essa diferenga pode
estar associada com variacdes de comportamento, sendo que a predominéncia de cabelos

médios e longos no sexo feminino € outro fator associado com essa alta prevaléncia nesse
grupo (Tabela 9).

Tabela 7-Relacfio entre a ocotréncia de pediculose, o periodo escolar e o sexo dos

escolares que fizeram parte do estudo (total = 534 alunos; 73 positivos).

Pediculose Inicial
Periodo Sim Néo Total
Manhd 60,3 % 49.2 % 50,7 %
Tarde 39,7 % 50.8% 49,3 %
Total : 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Sexo Sim Nao
Feminino 82,2% 46,0 % 50,9%
Masculino 17.8% 540% 49,1 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Quanto A relagBio periodo escolar x pediculose {Tabela 7), o teste estatistico
mostra que nio houve diferenca significativa da prevaléncia em relacfio aos dois periodos

(x*=2,64; gl=1; p>0,1).
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Nzo houve relagfio quanto a raga dos escolares e a prevaléncia da pediculose
nesse estudo, o que discordou de outros estudos, como o de BORGES e MENDES (2002),
que encontrou uma prevaléncia significativamente maior em criangas da raga negra do que
em criancas da taca branca, o que ja apontou contrariamente o estudo de KIRCHOFER et
al. (2001), justificando que a forma oval do fio de cabelo da raga negra, dificulta ao piolho

segurar e se locomover.

Tabela 8-Relacio entre a ocorréncia de pediculose e a raga dos escolares que fizeram parte

do estudo (total = 534 alunos; 73 positivos).

Pediculose Inicial

Raca Sim Nio Total

Amarela 0 2,0% 1,7 %
Branca 75,3 % 80,3 % 79,6 %

Mestica 15,1 % 7.2% 8.2 %
Negra 9,6 % 10,6 % 10,5 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,6 %

L=647; gl=1 (p=009)

Quanto a relago: ocorréncia de pediculose X tipo de cabelo (Tabela 9), o teste
estatistico mostra que ndo houve diferenca significativa entre a prevaléncia de pediculose ¢

os tipos de cabelo analisados (x° = 1,49; g.l=2;p=0,47).

O teste estatistico para a relagio comprimento do cabelo X pediculose
(Tabela 9), mostra que existe diferenca significativa quanto a essa caracteristica o =
19,77, gl=2; p <0,01), ou seja, a prevaléncia da pediculose aumenta nos tipos de cabelos
médios e longos comparados ao tipo curto. Essa mesma relaco também foi encontrada por
Borges ¢ Mendes (2002) num estudo feito em Uberlandia, Brasil, com criangas de escolas
rurais e urbanas. Esses autores discutem em seu estudo, que criangas com cabelos curtos
tem uma menor prevaléncia de pediculose do que aquelas com comprimentos maiores, isso
devido provavelmente a um diagnéstico e controle precoce e mais ficil nas primeiras do
que nas segundas. Porém, quanto ao tipo de cabelo, seu estudo mostrou haver relagéio, ou
seja, a prevaléncia foi maior em cabelos ondulados do que em crespos e lisos, 0 que ©

presente estudo nfio apontou relaco significativa (Tabela 9).
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Tabela 9-Relagfio entre a ocorréncia de pediculose o tipo e o comprimento do cabele dos

escolares que fizeram parte do estudo (total = 534 alunos; 73 positivos)

Peadiculose Inicial

Tipo Cabelo Sim Nio Total
Crespo 27,4 % 21,0% 21,9 %
Lanoso 9,6% 10,6 % 10,5 %

Liso 63,0 % 68,3 % 67.6 %

Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Comprimento Cabelo Sim Nio Total

Curto 27.4 % 54,7 % 50,9 %

Longo 32,9% 17,6 % 19,7%

Médio 39,7 % 27.8% 294 %

Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Com base na andlise estatistica dos dados da Tabela 10, a seguir,observa-se que
ha relagdo entre a ocorréncia de pediculose nesses escolares e a resposta & questfio: “se ja
conheciam o piolho da cabega ou nZ0”, ou seja, houve uma prevaléncia bem maior naqueles
que j& conheciam o piolho do que naqueles que ndo, e essa diferenca foi estatisticamente

T 64

significativa (3 = 6.01; p < 0,01 ). Da mesma forma, quanto a questio” “se ja teve piotho
ou nfo”, também houve relagfio, ou seja, os escolares que responderam afirmativamente
foram os que apresentaram maior prevaléncia de pediculose nesse levantamento inicial

(* = 10,62; p < 0,01).
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Tabela 10-Relacfo entre a ocorréncia de pediculose ¢ as questdes “se j4 conheciam o
piotho da cabeca, ou ndo” e “se ja teve piolho ou ndo”, dos escolares que

fizeram parte do estudo(total = 534 alunos; 73 positivos)

Conhece piolho? Pediculose Inicial

Sim Nio Total

Conhece 90,4 % 77,0 % 78,8 %
Nio conhece 9,6 % 23,0% 21,2 %
Total 100,0 % 166,0 % 100,0 %

Ja teve piolho? Sim Nio

Teve 83,6% 63,3 % 66,1 %

Nio teve 16,4 % 36,7% 33,9%
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabela 11-Relacdo entre a ocorréncia de pediculose € o nimero de irm#os dos alunos do

levantamento inicial

N° de Irmios Positivos Negativos Total

0 08 162 110
i 30 210 240
2 19 92 i1t
3 09 33 42
4 04 ¥ 21
5 01 04 05
6 0! 02 03
7 00 01 01
8 01 00 01

Total 73 461 534

£ =7.074: gl=1; (p < 0.01)
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Tabela 12-Medidas estatisticas da distribuiciio do ntmero de irmfos dos alunos do

levantamento inicial

Medidas Fstatisticas Positivos (Inicial) Negativos (Inicial)
Observados 73 461

Meédia 1,781 1,302
Varifncia 2,007 1,276
D. Padrio 1,417 1,130
Moda 1,000 1,000
Minimo 0,000 0,000
1° Quartil 1,000 1,000
Mediana 1,000 1,600
2° Quartil 2,000 2,600
Maximo 8,000 7,000

Com base na andlise estatistica da relagio: ocorréncia de pediculose x nimero
de irméios (Tabela 12), o resultado mostra que ha relagdo estatisticamente significativa, ou
seja, quanto mais cresce o nimero de irméos dos escolares que fizeram parte do estudo,
maior € a prevaléncia de pediculose (Figura 5). Na Fig. 5, observa-se que o que representa
o niimero de irmfos igual a sete teve uma prevaléncia de 0,0 %, ou seja, nenhum aluno

positivo para pediculose teve esse niimero de irmfos.
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Figura 5-Relacdo entre o numero de irmios e a prevaléncia de pediculose dos escolares

que fizeram parte do estudo

Esse resultado reforga o fato ja constatado em outros estudos, de que quanto
mais numeroso € um grupo familiar, maior a facilidade de transmissdo do piotho da cabega,
aumentando assim a prevaléncia dessa ectoparasitose. Esse fato tem relago com o

cotidiano, local de moradia, o estilo e a qualidade de vida dessas pessoas.

4.3-ACOMPANHAMENTO SEMANAL DA PREVALENCIA DA Pediculosis capitis

As Figuras 6 (periodo da manh#) e 7 (periodo da tarde) mostram os resultados
das prevaléncias de pediculose semanais, levantadas por seis semanas de acompanhamento
e controle, nos alunos positivos no levantamento inicial. Logo na primeira semana de
controle e acompanhamento pode-se constatar um declinio acentuado na prevaléncia de
pediculose neste grupo de alunos positivos no primeiro levantamento. Nas semanas
subseqiientes houve pequenas oscilagdes de ascensfio e declinio nos valores da prevaléncia,
porém na tltima semana de confrole (6° semana), foi o menor valor encontrado de
prevaléncia de pediculose nestes alunos, 32,6 % no periodo da manhi e 34,8 % no periodo

da tarde.
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pravaléncias de pediculose
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Figura 6-FEvolugfio semanal da prevaléncia de pediculose nos alunos positivos, no periodo

de controle e acompanhamento por seis semanas (periodo marnhi)
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Figura 7-Evolucdo semanal da prevaléncia de pediculose nos alunos positivos, no

periodo de controle e acompanhamento por seis semanas (periodo tarde)

Desse grupo de alunos positivos quanto & ocorréneia de pediculose,
constatou-se um percentual de 90,2 % (periodo da manhd) e 90,9 % (periodo da tarde)
cujos pais ou responsavel leram o comunicado enviado pela pesquisadora, explicando a

proposta do projeto e solicitando a cooperagfio dos mesmos.
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As Figs. 8 (periodo da manhf) e 9 (periodo da tarde) a seguir mostram o
resultado do grau de parentesco de quem leu o comunicado levado pelo aluno (dentro do
grupo de alunos positivos do primeiro levantamento) para casa, explicando a proposta do
projeto e solicitando a cooperagdio da familia no trabalho a ser feito no periodo de controle

¢ acompanhamento.

[ mie
B ndo respondeu

B avo

Figura 8-Grau de parentesco de quem leu o comunicado levado pelo aluno para
casa, explicando a proposta do projeto de controle de pediculose
(periodo manhé)

Y B mie

[ ndo respondeun

.

H pat

Figura 9-Grau de parentesco de quem leu o comunicado levado pelo aluno para

casa, explicando a proposta do projeto de controle de pediculose (periodo

tarde)

A grande maioria do grupo de alunos positivos do primeiro levantamento,
afirmou nas entrevistas semanais, que fizeram o tratamento proposto (uso do pente fino ¢
catago) em casa, durante a semana (Figuras 10 e 11), sendo que, na grande maioria dos

casos, foi a mie e/ou o proprio aluno quem fez esse controle.
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Figura 10-Tratamento em casa dos alunos positivos no primeiro levantamento, neste

periodo de controle € acompanhamento na escola (periodo manh3)
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Figura 11-Tratamento em casa dos alunos positivos no primeiro levantamento,

neste periodo de controle e acompanhamento na escola (periodo tarde)

As Figs. 12 (periodo da manh3) e 13 (periodo da tarde) mostram o resultado do
percentual de alunos que fez uso do controle mecénico, pelo menos duas vezes na semana,

durante as seis semanas de controle.
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Figura 12-Controle mecénico (uso do pente fino e catagfo), pelo menos 2 vezes na

semana, durante o periodo de controle e acompanhamento (periodo manha)
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Figura 13-Controle mecanico (uso do pente fino e cata¢fio), pelo menos 2 vezes na

semana, durante o periodo de controle e acompanhamento (periodo tarde) -

alunos positivos

A grande maioria (mais de 70%) dos alunos positivos, dos dois periodos,

afirmou, nas seis semanas de controle que foi a mie quem fez o tratamento em casa.
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Quanto ao uso de piolhicida neste periodo de controle, a grande maioria
afirmou nfo ter usado este tipo de controle quimico (Figuras 14 e 15). No periodo da tarde,
o percentual do ndo uso de piolhicida foi menor do que no periodo da manhd, porém vale
ressaltar que muitos alunos nfo responderam essa questfio, no momento do questionario, e
que esse percentual foi maior do que o percentual de resposta afirmativa ao uso de controle

quimico.

100,0% 1a semana

i)

80,0% {4 2a semana

1

60,0% B 3a semana

40,0% B 4a semana

percentual

El 5a semana

20,0%

0,0%

= — 6a semana
ndo uso de controle quimico

Figura 14-Resultado quanto ao nfio uso de piolhicida pelos alunos positivos

durante o periodo de controle e acompanhamento (periodo manh#)
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Figura 15-Resultado quanto ao ndo uso de piolhicida pelos alunos positives durante o

periodo de controle e acompanhamento (periodo tarde)
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Dos alunos positivos que afirmaram terem usado piolhicida, nas trés primeiras
semanas de controle houve positividade para pediculose entre esses alunos (57%, 25% ¢
50% na primeira, segunda e terceira semana respectivamente, para o periodo da manhi ¢
33,3%, 66,6% e 50% para o periodo da tarde), apesar do controle quimico com o uso dos
produtos de maior venda no mercado na época do estudo. Nas ﬂitimas_ trés semanas, esses
alunos se tornaram negativos para a pediculose, possivelmente pelo reforgo na escola para

que usassem exclusivamente o controle mecénico mais intensivamente.

Quanto as amostras do grupo de alunos negativos no levantamento inicial da
prevaléncia, tomadas nos mesmos dias de controle dos alunos positivos, as Figs. 16 ¢ 17
mostram as oscilacdes das prevaléncias nas seis semanas, apontando para uma diferenca
nestes valores, quando se compara o periodo da manb3 (declinios ¢ ascensdes acentuadas,
terminando com uma ascensfio nesta medida de prevaléncia) com o periodo da tarde
(declinio acentuado da 1° para a 2* semana, ascensdo da 2% até a 4° e declinio até a sextae
altima semana). Esses resultados mostram que houve infestacio nesses alunos durante o
periodo de acompanhamento e controle na escola. Pode-se afirmar que, como eles foram
diagnosticados negativos no primeiro levantamento, ndo houve uma preocupagio maior €
um acompanhamento preventivo mais intensivo em casa, em comparagio com aqueles
alunos diagnosticados positivos na mesma época. O controle doméstico nesses alunos
negativos do primeiro levantamento, foi se intensificando no decorrer do periodo de

acompanhamento ¢ controle na escola (Figuras 16 e 17).
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% semana semana  semana  semana  semana  semana

Figura 16-Evolugdo semanal da prevaléncia da pediculose nos alunos negativos do
levantamento inicial, durante o periodo de acompanhamento e controle

(periodo manhi)
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Figura 17-Evolugio semanal da prevaléncia de pediculose nos alunos negativos do
primeiro levantamento, durante o periodo de acompanbamento e controle

(periodo tarde)

As criangas da amostragem de alunos negativos, tomadas semanalmente,
responderam a questfio “se foi usado pente fino pelo menos 1 vez na semana”, cujos

resultados estfo na Fig. 18 (periodos manhi e tarde).

Desses alunos, 83,9 % (periodo da manhd) e 90,5 % (periodo da tarde)
afirmaram que o comunicado, enviado pela pesquisadora, explicando a proposta do projeto
e solicitando a cooperagdio dos mesmos, foi lido em casa, sendo que a grande maioria
afirmou ser a mie a ler esse comunicado e também a realizar 0 acompanhamento e controle

mecinico em casa.
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Figura 18-Resultado quanto a questfio "se foi usado o pente fino pelo menos 1 vez

na semana’, por seis semanas, pelos alunos negativos no primeiro

levantamento
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Figura 19-Resultado quanto ao nfio uso de controle quimico, entre os alunos
negativos do primeiro levantamento, nas seis semanas de controle e

acompanhamento, nos dois periodos letivos
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A Fig. 19 mostra o resultado gquanto ao nfio uso de controle quimico, dessa
amostra de alunos negativos para pediculose do primeiro levantamento, observando-se uma
baixissima opgfo para esse tipo de controle, durante o periodo de desenvolvimento do
projeto na escola estudada, principalmente nas primeiras trés semanas, reduzindo um pouco

esse percentual na terceira e quarta semanas e na Gltima semana no perfodo da tarde.

4.4-PREVALENCIA FINAL DA Pediculosis capitis

A Tab. 13 mostra as prevaléncias de pediculose do grupo de alunos que fez

parte do estudo, antes e apds o periodo de intervengdo e controle semanal.

Tabela 13-Prevaléncias de pediculose nos alunos estudados, antes € apds a intervengdo e

periodo de controle

ANTES DA INTERVENCAO
PEDICULOSE FREQ. PREVALENCIA
NEGATIVOS 461 86,3 %
POSITIVOS 73 13,7%

TOTAL 534 100,0 %

APOS A INTERVENCAO
NEGATIVOS 507 94,9 %
POSITIVOS 27 51%

TOTAL 534 . 100,0 %

E importante se levar em conta também a prevaléncia de pediculose geral, ou
seja, de todos os alunos que fizeram parte do primeiro levantamento (total = 595 alunos) e
fou do levantamento apés o periodo de controle e de intervencgfio (total = 570 alunos;
Tab.14), considerando-se que no resultado da prevaléncia final, ap6s o periodo de
intervencdo, estd refletido o nivel de conscientizagfio e agfio da comunidade escolar

estudada, quanto a forma de controle proposta para a pediculose.
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Tabela 14-Prevaléncias de pediculose nos alunos que fizeram parte do primeiro

levantamento e/ou do levantamento apés o periodo de intervencgéio e controle.

ANTES DA INTERVENCAQO
PEDICULOSE FREQ. PREVALENCIA
NEGATIVOS 484 86,9 %
POSITIVGS 73 13,1 %
TOTAL 595 100.0 %
APOS A INTERVENCAO
NEGATIVOS 542 95,1%
POSITIVOS 28 4,9 %
TOTAL 570 100,0 %
Teste de McNemar

Tabela 15-Prevaléncia da pediculose capitis, antes e apds o trabalho educativo e de

controle desenvolvido na escola (1=SIM, positivo e 2 = NAOQ, negativo)

PEDICULOSE FINAL
2 1
PEDICULOSE INICIAL i 54 19
2 453 08

N° casos: $34 1~ = 32,6613; Significancia <0,01

Com base no teste estatistico anterior (Teste de McNemar) para avaliar se
houve diferenga significativa na prevaléncia da pediculose capitis nesses escolares que
fizeram parte do estudo, ap6s o periodo de trabalho educativo e controle mecénico
(penteagdio com pente fino a imido e catagio pelo menos uma vez na semana), pode-se
constatar, que houve uma reducfio altamente significativa. Pode-se com esse resultado,
afirmar que o trabalho de manejo integrado, desenvolvido nessa unidade escolar mostrou-se
bastante positivo. Em estudo-piloto realizado anteriormente por Brassolatti (2002), também
foi verificada uma reduglo para 25% na prevaléncia da pediculose capitis naqueles
escolares positivos na primeira observagfio, apds seis semanas de trabalho educativo e

controle mecénico com esses alunos, naquela unidade escolar.
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Quanto ao resultado das manifestagBes dos alunos em 2003, portanto dois anos
apés o trabalho educativo desenvolvido nessa escola, em relagdo a mesma questdo
trabathada no inicio do estudo “como posso combater o piclho da cabega?” (Anexo 11),
pode-se constatar que 50,9% desses apontaram a penteagéo com pente fino exclusivamente
como medida de controle da pediculose da cabeca. Observou-se, quanto a essas séries, que
pode ter havido intervenciio dos professores no sentido de influenciar esses alunos durante
as suas manifestagBes em sala de aula, uma vez que havia mensagens muito semelhantes na
maioria dessas manifestagdes, e 0 uso de piolhicida foi apontado por apenas 1,8% desses
alunos denotando uma contrastante diferenga nesse percentual entre os alunos dessa escola,
antes do infcio do trabalho de controle integrado de pediculose. Vale considerar nesse caso,
que esses professores que tomaram parte do trabalho em 2001, continuaram a defender o
controle mecéanico exclusivamente ¢ o nfo uso de piolhicida, como melhor medida de
controle do piolho da cabega. Seria importante, nesse caso, que esses professores
abordassem esse problema em sala de aula, e se tornassem assim mutltiplicadores constantes
do controle proposto em 2001 nessa escola, o que, pelo que se percebeu, nfo ocorreu por

livre iniciativa deles,

Os alunos das primeiras séries nfo tomaram parte nessa etapa do trabalho,
somente os alunos das segundas, terceiras e quartas séries. Com relacfio as segundas séries,
obviamente nenhum aluno estava nessa escola durante o desenvolvimento do trabalho em
2001. As produgdes dos alunos das terceiras e quartas séries foram recolhidas pelos
professores de cada sala e enviadas para a pesquisadora através da diregdo da escola, nio
havendo distingdio de série, ou seja foram reunidas num bloco sd, uma vez que se tratavam
de alunos que, presumivelmente, estavam na escola em 2001, nas primeiras ou segundas

séries naquela época, juntamente com aqueles que nfio eram alunos.

Na Fig. 20 esta o resultado das manifestagfes desses alunos, tanto dos que eram
alunos da escola naquela época, quanto daqueles que nfo eram, mas que se manifestaram
da mesma forma, com o objetivo de se comparar as respostas para se avaliar o alcance do
trabalho de controle de pediculose desenvolvido nessa unidade escolar e comunidade da
qual fazem parte esses alunos. Mesmo ap0s dois anos do trabalho de manejo integrado

desenvolvido nessa unidade escolar, um percentual considerdvel, 61,4% (Figura 20) de
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alunos continuou a apontar a pentea¢fio com pente fino, com ou sem o uso de creme

condicionador, como a medida de controle mais adequada para esse tipo de piolho.
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Controle apontado pelos alunos (primeira coluna referente aos alunos que
participaram em 2001 e segunda coluna dos alunos que nfo participaram em
2001)

Figura 20-Resultado das manifesta¢des dos alunos em relagfio a questio "como posso
combater o piolho da cabeca?", apés dois anos do trabalho educativo na

escola estudada

Esse percentual cai para 35,9% com relagfio aqueles alunos que ndo fizeram

parte do processo naquela época, uma vez que nfio eram alunos dessa unidade escolar.

E importante observar também nesse resultado (Figura 20) que o apelo ao uso
de piolhicida aumentou muito em comparagdo com esse resultado na época do
desenvolvimento do trabalho nessa escola, quando esse percentual era bastante baixo, néo
chegando a 5% na maioria das séries escolares, assim como o percentual que se refere 2
higiene com os cabelos como medida de controle, relacionando a pediculose da cabega com
falta de limpeza nos mesmos, o0 que foi uma crendice fortemente trabalhada e discutida

durante o processo educativo realizado nessa unidade escolar em 2001.
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Esse resultado leva a uma reflexfio de que, se nfio ha um reforgo periédico da
importancia de uma nova proposta de controle de uma dada parasitose, ¢ do porqué do
abandono daquelas que nfio garaniem uma total seguranga e eficiéncia, como o controle
quimico, a mudanga nfio se garante por si s6 por muito tempo, principalmente quando se
trata de questdes carregadas de preconceitos ¢ estigmas como o € a da pediculose capitis,
atnalmente muito presente na midia, que defende um controle em que se percebe um forte
mercado lucrativo. Isso ficou evidente nas manifestagdes dos escolares que defenderam o
controle quimico, citando produtos de combate ao piolho da cabega mais freqlientes na

midia atualmente.

Apoiando-se em Weber (1970), que atribui s ciéncias sociais a compreenséo
do significado da agfio humana, e nfio apenas & descrigio dos comportamentos e que “0
elemento essencial na interpretagdo da agfio é a subjetividade que delas participam”,
pode-se discutir esse resultado (Figura 20) do ponto de vista da “fala” ¢ manifestagdes,
dentro de uma metodologia qualitativa (MINAYO E SANCHES, 1993) dos professores ¢

alunos que tomaram parte nesse trabalho de manejo integrado da pediculose da cabega.

Com base no que fol exposto acima, pode-se tecer algumas consideragbes
importantes: 1) alguns educadores manifestaram uma certa indiferenga e indisposicdo em
cooperar no sentido da continuidade do trabalho, tornando essa uma pratica constante em
sala de aula. Esse fato foi percebido em suas “falas”, por exemplo: “A Universidade
procura com freqiiéncia a escola de Ensino Fundamental e Médio para trabalhos de
pesquisa e uma vez terminado esse trabalho nfio mais retornam para uma continuidade,
avaliagio e apoio aos professores”; e atitudes, por exemplo: protelar repetidamente os
momentos nos quais o pesquisador precisava estar em sala de aula com os alunos; 2) apds
um trabalho do porte que foi esse desenvolvido em 2001, nessa unidade escolar, esses
educadores poderiam dar continuidade, inserindo esse tema e o que foi desenvolvido na
escola como proposta de controle, em seus conteidos programaticos, reforgando assim
entre seus alunos novos conceitos e concepgdes, com o propdsito de desestigmatizar a
questdo do piolho da cabega. Porém, observou-se que isso aconteceu intensamente apenas
no periodo no qual o trabatho educativo e de controle estava sendo desenvolvido na
unidade escolar. Apos esse periodo de dois anos, quando se voltou novamente a esse

cendrio, percebeu-se que esses educadores nfio deram continuidade aquela proposta ¢
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fizeram pouco uso dos instrumentos deixados a eles pela pesquisadora, para que
continuassem a trabalhar esse problema dentro dessa nova proposta. Esse fato também foi
observado por BRASSOLATTI (1999), em trabalho realizado em escolas municipais de
Campinas, SP, na educagio voltada para o controle do vetor da dengue, 0 mosquito Aedes
gegypti, ou seja, ndo houve o necessaric amadurecimento e interesse dos educadores
envolvidos nesses trabalhos de controle de parasitoses entre escolares, em se dedicarem a
uma estratégia por eles préprios apontada como necessiria e eficiente, que inclui a
abordagem do problema em sala de aula com o apoio da universidade, envolvendo a
comunidade da qual faz parte esse aluno, e a possibilidade de terem a sua disposigio
instrumentos necessdrios para trabalharem esses temas, o que foi possibilitado pela

universidade envolvida nessas pesquisas.

Uma proposta para continuidade de um trabalho como esse, desenvolvido nessa
unidade escolar, seria que, periodicamente, agentes de saude das unidades de satide mais
préxima das escolas, trabalhassem em suas respectivas regides, juntamente com a
comunidade escolar, reforgando e dando apoio as acles desses sujeitos, que esse trabalho
mostrou, na época em que foi desenvolvido, ser perfeitamente possivel e eficiente naquilo a
que se propunha, apenas carecendo, para que o processo educativo se efetivasse, de
constante apoio, numa parceria entre a rede basica de saude e a rede de educagio,
desfazendo com 1isso aquela concepciio que muitas comunidades escolares tem,
principalmente da Rede Publica de Educagfio do Ensino Fundamental e Médio, de que a
universidade estaria utilizando-os como “laboratdrio de pesquisa”, sem um retorno
permanente, numa interagio dialégica constante entre esses segmentos, objetivando a

resohicdo de um problema desse porte em uma comunidade.

De qualquer forma, comparando os dois grupos: alunos que participaram e ndo
participaram do trabatho desenvolvido na unidade escolar em 2001 (Figura 20), pode-se
constatar, em relagio ao controle mecénico (penteacfio a imido com pente fino), que, no
grupo que participou do trabatho em 2001, houve um percentual maior (61,4%) que propds
essa medida de controle do que no grupo de alunos que nfio participou do processo
(38,5%). Pode-se observar também que com relagfio ao controle por meio de higiene dos
cabelos, relacionando a pediculose da cabega a sujeira, o que ¢ um falso conceito, no

primeiro grupo {alunos que participaram do trabalho em 2001) houve um percentual menor
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que fez essa relagfo (28,3%) do que no segundo grupo (43,6% ), e quanto a0 cuidado em se
tratar coletivamente essa parasitose, apenas os alunos que participaram do trabalho em
2001 apontaram como medida importante, sendo que entre os alunos que ndo participaram

em 2001, nfo houve qualquer mencfo a esse tipo de cuidado.

A andlise a seguir, incluindo as Figs 21, 22 ¢ 23 mostram o0s resultados do
questiondrio que foi respondido em setembro de 2003, por uma amostra de 88 escolares da
unidade escolar que fez parte do estudo em 2001. Esse questiondrio teve como objetivo
avaliar o preconceito desses escolares quanto ao problema pediculose da cabeca, buscando
com isso, elementos que evidenciasse se essa concepgfo foi influenciada pelo trabalho
desenvolvido nessa unidade escolar, dois anos antes, € desta forma se manteve, ou seja,
passou a fazer parte da forma desses sujeitos “olharem” para essa questdo, assim como
novamente, buscar elementos que mostrassem qual a opgfo desses escolares em relagio a
forma de controle, apds dois anos do trabatho desenvolvido nessa unidade escolar. Fizeram
parte dessa amostra apenas os escolares pertencentes as 3” (43 escolares) e 4° (45 escolares)
séries, uma vez que os das 1* e 2* obviamente nfio faziam parte dessa unidade escolar em

2001. Fizeram parte exatamente, 44 criangas do sexo feminino ¢ 44 do sexo masculino.

Quanto a questiio I do questiondrio (Anexo 9), que tratava da vergonha de se
revelar a outras pessoas se estivesse com piolho, 55,7% desses escolares afirmaram que
sim, que teriam vergonha que outras pessoas soubessem que eles estariam com piotho,
43,2% deles afirmaram que nfio, que nfo teriam qualquer receio de fazer essa revelagio e
1,1% n#io respondeu. Esses alunos que responderam que teriam vergonha de contar que
estariam com piolho, justificaram que se outras pessoas soubessem, principalmente os
colegas de escola, iriam zombar e/ou se afastar deles, ou entdio simplesmente responderam
que tdm vergonha de ter tal problema. Quanto aqueles alunos que responderam que nio
teriam vergonha de revelar a presenca de piolhos em suas cabecas, a maioria (68,4%) usou
como justificativa o fato de que esse ¢ um problema comum entre as criangas,
principalmente no meio escolar ou que todos estio sujeitos a terem esse problema, ou
simplesmente que nfio teriam vergonha se esse problema ocorresse com eles, assim como ji
ocorreu com muitos deles. Ainda, 26,3% desses alunos que responderam “péo”,
justificaram que seria importante revelar as outras pessoas de convivio para evitar a

transmissdo.
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Em relagfio & questdio 11 do questiondrio (Anexo 9}, com base na Fig. 21, pode-
se observar que 45,5% desses escolares evitariam chegar perto de quem tivesse piolho, afim
de evitar o contagio, 30,0 % afirmou que tentaria ajudar de alguma forma, conversando e
propondo formas de tratamento como o uso do pente fino. Levar o problema para a
professora foi apontado por 11,4 % desses alunos. Desses escolares, 14,8 % desses
escolares afirmaram que ndo tefiam qualquer reagfo e 4,5 % que reagiriam normalmente,

nfio alterando a relagiio com aqueles que eles soubessem positivos para pediculose.
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Figura 21-Resultado quanto a questfio 1T do questionario "se vocé percebesse que um
amigo seu tem piolhos, o que vocé faria?" respondido pela amostra de

escolares, em 2003

Quanto a relacionar a pediculose da cabega com a falta de higiene com os
cabelos (questfo III — Anexo 9), 56,8 % desses escolares negaram essa relaco, 40,9 %
afirmaram que essa relagfo existe e 2,3 % nfo respondeu. Porém na questio IV (Anexo 9}
que tratava de relacionar a lavagem do cabelo didria como medida para eliminar a
pediculose, 88,6 % desses alunos afirmaram que essa medida ndo elimina o piolho,
enquanto 11,4 % responderam afirmativamente. Esse resultado reforca ¢ esclarece melhor o
que foi demonstrado por eles nas respostas da questdo IlI, ou seja, que realmente grande
parte desses escolares ndo apontou a presenca de piolho da cabega com a falta de higiene
pessoal, denotando que esse conceito tdo comum de fazer tal relagBo, demonstrado em

outros estudos, nesse grupo de escolares alterou-se substancialmente.
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A Fig. 22 mostra o resuliado da questiio V do questiondrio, respondida pelos
escolares em 2003, sendo que 40,9 % deles apontaram o uso de piolhicida como medida
para controlar o piotho da cabega. Na época em que o trabalho estava sendo desenvolvido
na unidade escolar, esse percentual foi bastante baixo, ndio chegando a 5% na maioria das
séries escolares, em contraste com um percentual de quase 100% de referéncia a esse tipo
de controle, antes de tode o trabalho de manejo integrado desenvolvido nessa escola em
2001. Mesmo apds dois anos da realizacio do trabalho educativo e de controle, nessa
unidade escolar, um percentual considerdvel desses escolares (61,4 % nas manifestagOes
livres - Fig. 20 e 39,8 % nos questiondrios respondidos, como mostra a Fig. 22) apontou
como medida de controle, exclusivamente a penteagfio sistemética com pente fino. Esse
resultado mostra que houve uma mudanga na concepgfio ¢ forma de tratar o problema da
pediculose da cabega por essa comunidade escolar, pois apesar de ter havido uma redugfo
nesse percentual que apontou a forma de controle, essa reduglio nfio foi drastica a ponto de
se afirmar que houve um retorno aquela forma de pensar e tratar esse problema, quando,
antes do trabalho desenvolvido nessa escola, apenas 1% apontava o controle mecénico
como medida de controle. Porém, nfio se deve negar que houve uma redugéo, reforgando o
que ja foi discutido anteriormente, da importéncia de um trabalho permanente na defesa e
efetivagfio de uma proposta de controle que se acredita ser mais eficiente e saudavel, e para
isso a necessidade de um mediador que faga parte das relagdes cotidianas da comunidade

escolar, como o professor ou outro agente que possa desempenbar esse papel.
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Figura 22-Resultado quanto & questfo V do questionario "cuidados que tomaria se

estivesse com piolthos?", respondido pela amostra de escolares em 2003

Quanto a lembranca do trabalho desenvolvido nessa escola em 2001, o que os
alunos mais apontaram foi o uso do pente fino especificamente (34,1 %) e o controle
semanal (33,0%), como mostra a Fig. 23. Desses escolares que responderam esse
questiondrio, 7,9 % nfio se lembraram do trabalho desenvolvido em 2001 e 15,9 % ndo
responderam. Qutras respostas foram dadas como lembranca das mées e voluntérias que

ajudaram no trabalho naquela época (4,5%), assim como das explicagGes sobre o piolho
(4,5%).

Resultados ¢ Discussdo

91



40,0%
so do pente fino
35,0% usodap

30,0% E do controle

semanal

25,0%
E n&o respondeu
20,0%

percetual

15,0% Né&o lembrou

10,0%

5,0%
0.0%

Respostas dos alunos

Figura 23-Resultado quanto 4 primeira parte da questio VI do questionario "do trabatho
de controle do piolho da cabega que aconteceu aqui na escola em 2001, e do
qual vocé participou,do que mais vocé se lembra?", respondido pelos

escolares em 2003

Quanto ao que acharam mais importante no trabalho de controle do piolho da
cabeca (questdo VI, segunda parte), 18,2 % nfo responderam; 18,2 % dos escolares
responderam que foi ter resolvido o problema de piolhos nas criangas, que entfio se viram
livres deles; 11,4 % deles afirmaram que foi importante no trabalho a preocupagio da
equipe e da escola em combater o piotho; 10,2 % se referiram ao uso do pente fino como ¢
que foi mais importante naquele trabatho. Outras respostas foram dadas por alguns alunos,
como: que aprendeu a cuidar melhor dos cabelos, que foi importante saber mais sobre os

piothos e até referéncia a coragem da equipe em cuidar desse problema.

Com relagfio a questfio VII do questiondrio “Aquele trabalho de controle do
piolho da cabe¢a que aconteceu aqui na escola em 2001, serviu para mudar alguma coisa
em sua vida, relacionado a esse problema de piolbo da cabega?”’, 69,3 % dos escolares
responderam que sim, 28,4 % responderam que nfio e 2,3 % deles nfo responderam essa
questdo. Quando, na segunda parte, foi perguntado “se, sim, o que foi que mudou?” 26,1 %
desses escolares afirmaram que o trabalho serviu para acabar com os piothos das criangas €

nfio terem mais, 15,9 % nfo responderam essa questdio, 15,9 % responderam que o trabalho
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permitiu cuidar melhor dos cabelos e a lidar methor com o problema da pediculose. Outras
respostas foram dadas por alguns alunos guanto ao que mudou, em menor percentual,
porém muito importantes, como: o uso do pente fino diariamente; que os colegas ndo
satirizavam mais se alguém estivesse com piolhos; que ndo havia necessidade de usar

piothicida, pois o controle mecénico era eficiente.
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Nesse estudo, as criangas do sexo feminino apresentaram uma prevaléncia

significativamente maior de pediculose, do que a s criangas do sexo masculino.

Nao houve diferenga significativa na prevaléncia da pediculose da cabega em
relacdo aos tipos raciais analisados, assim como também quanto aos tipos de cabelos

considerados no estudo.

Esse estudo mostrou que, quanto maior o comprimento do cabelo, maior € a
prevaléncia de piolho da cabeca entre esses escolares, o que pode ser explicado pelo fato de
que a percepgdo de piothos em cabelos curtos ser mais facil, o que agiliza o tratamento,
além do que criangas com cabelos longos, geralmente sfo do sexo feminino, cujo

comportamento de proximidade umas das outras facilita a transmisséio dos parasitas.

As criangas que j&@ conheciam o piolho da cabega, apresentaram uma
prevaléncia bem maior de pediculose capitis do que as que ndo conheciam, assim como

aquelas que ja tinham tido piolho.

Esse estudo mostrou que, quanto mais numerosa a familia dos escolares que fez
parte do estudo, maior foi a prevaléncia da pediculose capitis, uma vez que quanto maior ¢

o grupo de convivio didrio, maiores sfo as chances de infestacdo..

Houve reducfio significativa da prevaléncia de pediculose capitis entre os
alunos positivos no levantamento inicial, nas seis semanas de controle e acompanhamento
na escola e a grande maioria ( mais de 90%) dos pais ou responsaveis (na maior parte dos
casos fol a mie), acompanhou, através dos comunicados e mensagens levadas pelo aluno, o
trabalho desenvolvido na escola e houve cooperagBo da grande maioria desses pais ou

responsaveis.

A grande maioria dos alunos positivos, no levantamento inicial, afirmou terem
efetuado o controle mecénico em casa, pelo menos duas vezes na semana e em mais de

70% dos casos foi a mide quem fez o controle.
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O percentual de alunos positives, no levantamento inicial, que afirmou ndo ter
usado piolhicida neste periodo de acompanhamento na escola, fol bastante alto, nas seis
semanas de acompanhamento, ¢, naqueles que fizeram uso desse tipo de controle neste
periodo, houve positividade para pediculose pelo menos nas primeiras trés semanas de

acompanhamento, o que denota que esse tipo de controle nfo foi efetivo nessas criancas.

Os alunos negativos para pediculose capitis, no levantamento inicial,
apresentaram positividade para a mesma a partir da primeira semana de acompanhamento
por questiondrio, sendo que mais de 80% deles afirmou nesse periodo, estarem usando o
controle com pente fino pelo menos uma vez na semana. Entre esses alunos, houve redugio
da prevaléncia da pediculose nas semanas subseqiientes de controle, demonstrando que os

mesmos aderiram a proposta de controle do inicio do trabalho.

A ndo ades@io ao uso de piolhicidas também foi acentuada entre os alunos
negativos no levantamento inicial, demonstrando que a proposta foi bem aceita e efetivada

por esses escolares.

Houve uma redugfio bastante significativa da pediculose capitis entre os
escolares que fizeram parte desse estudo, apds o controle de manejo integrado, que
envolveu o controle mecénico (vistoria, penteagio a Umido e catagfo) e intervengio
educativa, demonstrando que essa proposta de controle pode trazer resultados bastante

positivos no trato de uma parasitose com os contornos que ¢ o da pediculose da cabega.

O trabalho educativo com a comunidade escolar que fez parte desse estudo,
resultou numa conscientizagfo quanto a importincia do controle mecénico (vistoria seguida
de penteacdo a umido e catagfio) e as conseqgiiéncias negativas do uso indiscriminado de
controle quimico. A aderéncia dessa comunidade a essa proposta mostra que ela foi muito
bem aceita e efetivada por essa comunidade, no periodo em que foi desenvolvido esse

trabalho nessa unidade escolar.

Ap6s dois anos desse trabalho, essa comunidade continuou apontando, porém
em menor grau, €ssa mesma conscientizacéo, principalmente no que diz respeito a nfo mais

associar a pediculose da cabega a falta de higiene e isso ficou evidente na comparagio entre
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os alunos que fizeram parte do estudo em 2001 e aqueles que nfo fizeram. Porém, manteve-
se a atitude e representacdo da maioria dos escolares envolvidos no estudo, quanto a oculiar

a parasitose por vergonha ou receio de nfo ser aceito pelo grupo ao qual pertenciam.

Quanto aos professores, dire¢do e coordenagio pedagdgica da escola, quando
foi desenvolvido o trabalho, houve cooperacéio e parceria dos mesmos, porém, apos dois
anos, essa disposicio nfo se manteve, podendo-se afirmar que ndo houve 0 necessario
amadurecimento ¢ interesse dos educadores envolvidos em se dedicarem a uma estratégia
de educagfo para um problema de satde, por eles proprios apontada como necesséria e
eficiente, que inclui a abordagem do problema em sala de aula com o apoio da
universidade, envolvendo a comunidade da qual faz parte esse aluno, e a possibilidade de
terem & sua disposi¢o instrumentos necessarios para trabalharem esses temas, o que foi

possibilitado pela universidade envolvida nessas pesquisas.

Esse estudo mostrou a importdncia em haver um mediador, como agentes de
salide das unidades de salide mais proxima das escolas, por exemplo, trabalhando em suas
respectivas regides, juntamente com a comunidade escolar com problemas como o da
pediculose capitis, reforcando e dando apoio as a¢Ses desses sujeitos (principalmente as
familias, que esse estudo mostrou se envolverem bastante), uma vez que o cotidianc
escolar, muito comprometido em cumprir a programacfio ja instituida, desestimula os
professores ¢ a diregdio da unidade escolar a um maior trabalho com questdes de saude,

porém ndo menos importantes.

O papel da familia € muito importante no desenvolvimento de propostas de
educagio em saude, como € o da pediculose capitis, numa parceria com os professores e
demais membros da comunidade escolar, estimulando-os permanentemente, assim como

também participando como multiplicadores no trato de tais questdes no ambiente escolar.

A universidade tem um papel social fundamental na implementagio e
continuidade de trabathos de pesquisa que envolvem a comunidade e para isso deve buscar
parcerias com outras instdncias, como a administragio pablica (Rede Basica de Sadde e
Educacfio), 6rglios de pesquisa, para a viabilidade do que propde. Uma forma de incentivar

os professores da Rede Basica de Educacgfo no trato de questdes de satde, seria, encontros
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periodicos destes com a universidade e trabalhadores da 4rea da sadde, como os agentes,
para juntos tratar de tais questdes, pensando em como viabilizar propostas na escola junto
com toda a comunidade da qual faz parte o escolar. Representantes das familias dos

escolares poderiam também ser sujeitos desse processo, participando destes encontros.
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ANEXO 1

CONSENTIMENTO LIVRE DOS PARTICIPANTES DA PRESENTE
PESQUISA

PROJETO: AVALIACAO DE UM MANEJO INTEGRADO NO CONTROLE DA
PEDICULOS CAPITIS EM ESCOLARES DE CAMPINAS, SP.

Responsavel: Rejane Cristina Brassolatti/ fone: 37888042 (Unicamp/FCM); 32413869
(resid.)
Secretaria do Comité de Etica (recursos ou reclamacoes do participante):

(19) 37888936

Nome do sujeito da PeSqUISA: ............ccuviveieiiiecieieeene e st rr s ess e re s e se e sssesessanseanaren

Justificativa e Objetivo Geral da Pesquisa: O piolho da cabega é um problema muito
comum entre os alunos, pois se transmite facilmente de uma crianga para a outra, podendo
interferir no seu rendimento escolar. A educacgio e o tratamento mecinico (penteagfio com
pente fino e catagfio) ¢ muito mais vantajosa do que o tratamento com produtos quimicos
(shampoos, logGes e outros), j& que estes podem ser toxicos, além dos piolhos se tornarem
resistentes aos mesmos. Assim o objetivo geral do presente estudo € o de avaliar o resultado
de um trabalho educativo, com destaque para o tratamento mecénico do piolho, nos alunos
de 17 4 8* séries dessa escola.

Procedimentos a que o participante serd submetido durante a pesquisa: inspecio pela
pesquisadora e auxiliares treinados para verificagfio da existéncia de 1éndeas e/ou piolhos;
penteacfio com o uso do pente fino para a busca de adultos e ninfas de piolhos; trabalho

educativo.
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Transtornos ou riscos do procedimento de pesquisa: Nenhum. A intervencfio ¢ bem
conhecida (educacio, controle mecénico — catagio e uso do pente fino) ndo se
caracterizando como arriscada.

Beneficios esperados do procedimento de pesquisa: controle do piolho, bastante presente
no meio escolar ¢ causador de transtornos no que se refere ao rendimento dos alunos.
Havera o comprometimento e a garantia de esclarecimento de qualquer divida ou
informacdo aos participantes da pesquisa efou seus responsaveis, acerca de assuntos
relacionados a mesma e seu tratamento.

O participante podera deixar de participar da pesquisa a qualquer tempo, sem prejuizo dos
cuidados e tratamento pela equipe de pesquisa responsavel. As informagdes serdo de carater
confidencial zelando pela privacidade do participante e a garantia da nfio publicagio de sua
identificacfo, assim como sera proporcionado aos participantes da pesquisa informacio
atualizada, obtida durante o estudo, ficando este livre para decidir se continua a participar
da pesquisa ou nio.

Campinas, ...coeevevenveeseesveeresneesnnnns rveenteareens de 2001

Responsavel pela pesquisa Participante ou responsavel
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ANEXO 2

ENTREVISTA APLICADA NO LEVANTAMENTO INICIAL DA PREVALENCIA

DE PEDICULOSE capitis AOS ESCOLARES QUE FIZERAM PARTE DO ESTUDO

UNIVERSIDADE DE CAMPINAS - UNICAMP
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - DEPTO DE MEDICINA PREVENTIVA

Nome -idade-----—-— SEX0---
Periodo irmAOS (qUANLOS)-=mmmmemmenn
Raca: () branca ( )negra ( Yamarela ( ) outra, qUalZ--rermrmmememacm e

Tipo de cabelo: ( ) liso ( )crespo ( ) lanoso Comprimento ( )curto ( ) médio

( ) longo
Vocé conhece o piolho da cabega? () sim ( )ndo
Vocé jateve piolho? ( )sim ( )ndo quando?- -- -

Se ja teve, qual foi o tratamento para matar o piolho? - -

Diagnostico:
() léndeas préximas 1 cm ou menos do couro cabeludo { ) presenca de piolhos

(.. ) léndeas distantes mais de 1 cm do couro cabeludo {... ) negativo
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ANEXO 3

ENTREVISTA APLICADA NA PRIMEIRA SEMANA DE ACOMPANHAMENTO
DA PREVALENCIA DE PEDICULOSE capitis AOS ESCOLARES POSITIVOS
NO PRIMEIRO LEVANTAMENTO

UNIVERSIDADE DE CAMPINAS - UNICAMP
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - DEPTO DE MEDICINA
PREVENTIVA

O comunicado foi lido em casa? ( ) sim ( Yn80, POr qUEM?....cccoiiivmrrerrirrrrrsrrerenrinne
Tratamento em casa nesse periodo apds o diagnostico na escola:

Usou o pente fino? () sim { )ndo

Quantas vezes na

Usou algum produto quimico (remédio) na cabega? ( ) sim { )ndo
Nio fez nenhum tipo de tratamento nesse periodo ( )

Quem fez o tratamento em casa?

Diagnéstico: () léndeas proximas 1 cm ou menos do couro cabeludo () presenca de

piolhos ( ) léndeas distantes mais de 1 ¢m do couro cabeludo () negativo
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ANEXO 4

ENTREVISTA APLICADA NAS SEMANAS SEGUINTES (CINCO SEMANAS)
DE ACOMPANHAMENTO DA PREVALENCIA DE PEDICULOSE capitis AOS

ESCOLARES POSITIVOS NO PRIMEIRO LEVANTAMENTO

UNIVERSIDADE DE CAMPINAS - UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS -~ DEPTO DE MEDICINA

PREVENTIVA
INOINIE. v eeeeeeeeseresreseseseu e et b et e et b e et ba e a e e s ssaaantees b ee et e st e ea s eatsrRe coseaRrenRe s shas s ernenr e sanes série......
Usou o pente fino em casa nesta ultima semana? ( ) sim { ) no, quantas vezes?.......
Quem fez o tratamento em casaZ.......ccccoceeveenne Usou algum produto quimico (remédio) na
cabeca nesta Gltima semana? ( ) sim ( )nfio

N#o fez nenhum tipo de tratamento neste periodo ( )
Diagnoéstico: () léndeas proximas 1 cm ou menos do couro cabeludo () presenga de

piothos { ) léndeas distantes mais de 1 cm do couro cabeludo ( ) negativo
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ANEXO S

QUESTIONARIO APLICADO NA PRIMEIRA SEMANA DE
ACOMPANHAMENTO DA PREVALENCIA DE PEDICULOSE capitis AOS

ESCOLARES NEGATIVOS NO PRIMEIRO LEVANTAMENTO

UNIVERSIDADE DE CAMPINAS -~ UNICAMP
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS — DEPTO DE MEDICINA
PREVENTIVA

.............

O comunicado foi lido emcasa ( )sim ( )ndo, poOrquem?......ccoriiiiciniinininnnas
Foi usado o pente fino pelo menos uma vez na semana? ( )sim ( )nfo, Por quem?.....
Foi usado algum produto quimico (remédio) em casa para evitar o piolho neste periodo do

trabalho na escola? ( )sim ( ) ndo

Foi encontrado piolho em sua cabega neste periodo de controle em casa? ( ) sim ( ) ndo
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ANEXO 6

QUESTIONARIO APLICADO NAS SEMANAS SEGUINTES (CINCO SEMANAS)
DE ACOMPANHAMENTO DA PREVALENCIA DE PEDICULOSE capitis AOS

ESCOLARES NEGATIVOS NO PRIMEIRO LEVANTAMENTO

UNIVERSIDADE DE CAMPINAS —- UNICAMP
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - DEPTO DE MEDICINA

PREVENTIVA

Usou o pente fino em casa nesta tiltima semana? ( ) sim { ) nfio, por quem?.............

Foi usado algum produto quimico (remédio) em casa para evitar o piolho neste perfodo do

trabalho na escola? { )sim ( )nfo

Foi encontrado piolho em sua cabega nessa semana de controle em casa? ( jsim ( ) ndo
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ANEXO 7

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
UNICAMP

PIOLHO: A Escola tratando (d)esse problema

MANUAL

Departamento de Sahde Coletiva — Area de Satide Comunitaria
Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM
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Biologia do Piolho

O piolho da cabeca {Pediculus humanus capitisy € um inseto
ectoparasita (parasita externo ao corpo humano), hematdfago (se
alimenta de sangue), sendo apenas encontrado na cabega dos seres
humanos, junto ao couro cabeludo de onde recebe a devida protecao,
calor e umidade para o desenvolvimento dos ovos. Tém o corpo achatado,
trés pares de pernas, gue terminam em garras que permitem a sua
fixac&o e locomogao nos fios de cabelos.

O piolho pde seus ovos, conhecidos por léndeas, na base dos fios de
cabelo, bem proximo ao couro cabeludo, aonde ficam presos por meio de
um cimento.

Das léndeas, nascem as ninfas (piolhos jovens) que apds passarem
por trés estagios de troca de pele que duram de 3-4 dias, se tornam
piolhos adultos. Os machos medem de 2,1 & 3,0 mm e as fémeas de2,4 3
3,6 mm. A reprodugdo comega ocorrer apds as 10 primeiras horas de
vida adulta sendo que cada fémea coloca, em média, 6 a 10 ovos por dia,
se a temperatura e alimentagéo forem favoraveis. A fémea pode viver
cerca de 30440 dias, colocando em média 300 a 400 ovos (iéndeas), que
tem mene?fﬁ'é 1 mm de didmetro e quando vidveis sdo opalescentes,
sendo que muitos desses ovos morrem antes de eclodirem.

Esses insefos sd@o muito ativos e no ambiente escolar passam
facilmente de uma crianga a outra, bastando para isso um breve contato.
Eles podem viver em jejum por até 23’3’_ _Sfdias em temperatura de 283 °C e
1 ?/2 dias a uma temperatura de 30 °C, sendo possivel portanto nesse

periodo a infestagdo através de vestuarios, roupas de cama e outros
objetos.
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Fig. 1: Piolho adulto - Pediculus humanus capitis (2 &
3,5mm de comprimento — aumentado 30x)
@ Eys qf Scence/SPL.

O piolho da cabega ndo & vetor de nenhuma doenca humana
conhecida, no entanto pode causar- intensa coceira que além de
atrapalhar 0 sono e atengdo das criangas, muitas vezes ocasiona
irritagdes e infecgbes (piodermite) do couro cabeludo.

Ja o piolho do corpo (Pediculus corporis), que vive exclusivamente
no corpo humano {menos na cabega), se escondendo nas dobras das
roupas, é vetor do tifo exantematico, doenga que ja catisou muitas mortes.
No entanto, ele ndo € muito comum no Brasil e sim em pafses mais frios
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em situagbes de guerra, grandes aglomeragbes por catasirofes, aonde o
habito de trocar de roupa nao € 1ao freqiiente, o que facilita a sua
reprodugao. Dal vem a idéia de associar também o piotho da cabega com
a falta de higiene, como no lavar a cabega fregiientemente, o que € uma
igéia falsa pois a lavagem diaria dos cabelos ndoc mata e n&o evita 0s
piothos. Portanto, associar o piolho da cabega com a falta de higiene
causa vergonha trazendo como consequéncia a ocultagdo da parasitose
pelas criangas € mesmo por suas familias, favorecendo e realimentando
as infestacdes no ambiente escolar.

H& hoje a preocupagéo de que o piolho, devido ao seu habito de se
alimentar de sangue e a sua transmiss&o direta, possa transmitir
enfermidades ao homem, 0 que se sabe nao & verdade.

A maior incidéncia de piolho ocorre entre as criangas, € 0 meio
escolar & o local ideal para a sua transmiss@o. Nos EUA, uma estimativa
de 6 3 12 mihdes de pessoas tornam-se infestadas a cada ano. Em
noventa e dois centros de satde da Austrélia, avaliados por um longo
periodo, a infestag@o por piolho da cabeca foi a terceira epidemia mais
comumente relatada, depois da diarréia e conjuntivites.

Na regido de Campinas, estudo feito na cidade de Paulinia demonstrou
uma prevaléncia geral de 35,8% entre os pré-escolares.

£ muito importante e eficaz o investimento em campanhas educativas,
de pais, professores e todos que tenham contato com as criangas,
trabathando como voluntarios junto & escola no diagnostico e fratamento
da pediculose, indicando a participagdo social como medida muito
importante de controle, reduzindo 0s tratamentos de risco, como O Uso
indiscriminado de produtos guimicos.
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Diagnostico do Piolho da Cabeca:

irritacdes ou inflamacgdes do couro cabeludo e ovos (&ndeas) fixados
nos flos de cabelos, s&0 sinais caracteristicos de pediculose. O fato das
léndeas permanecerem fixas no fio de cabelo por muitos meses, mesmo
apds cessada a infecgdo, pode causar confusdo quanto ao diagndstico ser
positivo ou néo, causando muitas vezes a exclus@o de criangas da escola
ou a prescricao de tratamentos desnecessarios, somente com base nesta
constatag:ao Assim, as léndeas viaveis ou comumente chamadas “vivas®
ség, %quelas que estdo bem préximas ao couro cabeludo (cerca de 1 cm)
ou a base do fio de cabelo.

Incidéncia do Piolho:

A mailor incidéncia de piolho ocorre na faixa etéaria de quatro a dez
anos, justamente quando a crianga estéd no méaxime de sua socializagio.

Para o levantamento da prevaléncia do piolho, emprega-se uma
metodologia que consiste na inspeg@o do couro cabeludo, geralmente por
cinco minutos, & procura de adultos ou l&ndeas de piotho e/ou também o
meétodo de penteagdo dos cabelos com pente fino por cinco minutos,
retirando assim adultos. Cada um desses métodos, no entanto, tém uma
margem de erro grande, pois depende do .ireinamento e persisténcia de
quem examina as cabecas, além do grau de infestacdo da pessoa
(geralmente crianca) examinada, sendo gue a grande maioria apresenta
infestagdes leves, com menos de dez piolhos, o gue pode resultar em um
diagnéstico falso negativo, Dal a importancia da observacio da presenca
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Y
de léndeas vivas, gue sﬁoi\_géuems bem proximas ao couro cabeludo (no
maximo 1 cm distanie do. méémo), para um diagnéstico verdadeiro.

O controle ao piolho & muito dificil devido a sua transmissibilidade,
uma vez que se restar um sé individuo parasitado ele voltara a infestar
toda a comunidade. Outro fato importante € a grande resisténcia das |
|éndeas aos fratamentos geralmente utilizados atualmente, devido a sua
impermeabilidade, o que impede a penetragao de qualquer substancia.

Devido a sua forma de transmissfo, geralmente ocorrendo entre
escolares, o ideal s&o tratamentos coletivos, tentando impedir ou reduzir a
reinfestacio através de criangas que se mantenham infestadas.

Para isso é importante uma assoclagéo de métodos como: & vistoria e
penteag@o com pente fino, periodicamente nas cabegas (pelo menos frés
vezes na semana, a fim de matar as |éndeas que forem eclodindo), por no
minimo um més, em toda a familia, para que um n&o reinfeste o outro.
Quanto ao uso de produtos qufmicos (shampoos, logbes, e oulros
piolhicidas) no tratamento do piotho, deve-se ressaltar que o risco de
intoxicaggo se toma um problema sério, devido ao uso coletivo
indiscriminado, e muitas vezes desnecessério desses produtos, tornando
assim o tratamento mais prejudiciat do que a propria patologia. / "
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ANEXO 8
EE "ARTUR SEGURADO” - DIRETORLA DE ENSING REGIAU CAMPINAS LESTE
Campinas, 04 de Setembro de 2001,

WIUNICADO .5, 1972001
wnio: Prevengdo do piolthe.

hores Pais:

Come a ocorréncia do plolho nesita época do ane ¢ enorme, a Escola desenvolverd um trabalho
rentivo de controle mectnico com o auxilio da professora Refane da UNICAMP. :
CONVOCAMOS os pais ou responsdveis para wma revniflo com a mesma no dia 11/09/2001],
seguintes hordrios:
Periodo Manhid — 07:00 horas
Perigde Tarde - 13:00 koras,
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Campinas, Outubro de 2001.

£.EP.G. Arthur Segurado

COMUNICADO E ORIENTACAO A0S PAIS OU RESPONSAVEIS
SOBRE O CONTROLE DO PIOLHO DA CABECA

Iniciowse%igrtir de 01/10/2001 na escola de seu filho o levantamento de piolhos entre
os alunos, e reforr;z;nde o0 comunicado enviado anteriormente, pedimos que:

- Nio use nenhum tipo de produto qufmica (“veneno”, shampoo, logio ou outra
coisa qualquer para matar piothos) na eabega do seu filho, pelo menos até o final deste ano
escolar para que nfo interfira na avaliaglio da eficitneia do tipo de controle implantado

pela escols, ov seja o controle mecinico,

-~

- Pedimos a sua participagfio (mie, pai ou responsével) %jpartir ctesta data, fazendo
o mesmo tipo de controle em casa, na cabeca do seu filho, ou seja: duas vezes por semansa
(no comego ¢ no final da semana), voc? deverd fazer a penteaciio nele com pente fino nos
cabelos dmidos ¢ enxaguados com creme rinse, para facilitar a retirada dos piolhos, se

houver; deverd também yerificar se hd presenga de Iendeas (ovos de piothos), fazendo a

gataclo das mesmas, se existirem, As 12ndeas 36 saem, puxando-as pelos fios de cabelo com
as unhas. Esse trabatho c?everé ser feito por no minimo 20 minutos.

- Se seu filho estiver com piolho, entfio esse controle explicado acima devers ser
feito em todosmque moram na casa, pois se houver mais alguém com piolho, esse controle
evitarf que haja reinfestagéio de um para o outro.

IMPORTANTE: N a escola existe creme rinse ou condicionador para ser fornecido
4 familia que precisar, é 5§ solicitar 2 diregBo que enfrard em contato com a pesquisadora

responsfvel.

A SUA COLABORACAO E FUNDAMENTAL PARA O SUCESSO DESTE TIPO DE
CONTROLE DO PIOLHO DA CABECA, AJUDE-NOS FAZENDO O SOLICITADO
ACIMA, MESMO QUE SEU FILHO NAO ESTEJA COM PIOLHOS NO DIA DA
VERIFICACAOC REALIZADA NA ESCOLA, POIS SE HOUVER CASOS DE PIOLHO /
NA MESMA, ELE PODERA SE INFESTAR A QUALQUER MOMENTO.
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ANEXOS

QUESTIONARIO APLICADO AQOS ESCOLARES QUE FIZERAM PARTE DO
ESTUDO, APGS DOIS ANOS DO TRABALHO DESENVOLVIDO, QUE PROCURGU
AVALIAR A QUESTAO DO ESTIGMA E FORMA DE CONTROLE DA
PEDICULOSE

UNIVERSIDADE DE CAMPINAS — UNICAMP
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - DEPTO DE MEDICINA PREVENTIVA

Nome série
Confirmar se estudou “na escola “Artur Segurade” em 2001 ( )sim ( ) nfio

QUESTIONARIO

I) Se vocé estivesse com piolho, teria vergonha ou receio de contar a outras pessoas?
( )sim ( )ndo
Por que ?

11} Se vocé percebesse que um amigo seu tem piothos, o que vocé faria?

III) Vocé acha que quem tem piolho é porque tem falta de higiene com os cabelos?
{ )sim ( )nédo

IV) Vocé acha que apenas lavar os cabelos todos os dias acaba com os piolhos?
( )sim { )ndo

V) Se vocé estivesse com piothos, quais os primeiros cuidados que tomaria?

V1) Do trabalho de controle de piotho da cabega que aconteceu aqui nessa escola, em 2001, ¢
do qual vocé participou, do que vocé mais se lembra?

0 que vocé achou

mais importante naquele trabalho?

VID) Aquele trabalho de controle de piotho da cabega que aconteceu aqui na escola em 2001,
serviu para mudar alguma coisa em sua vida, com relagfio a esse problema de piolho da
cabeca?

( )sim ( )ndo
Se sim, o que mudou?

*Se vocé teve alguma diivida para responder alguma questiio desse questiondrio, escreva qual
foi aqui
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ANEXO X
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ANEXO 11
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