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Resumo: Este artigo relata a investigacao das concepgdes sobre
pediculose, com uma amostra de 10 professores, 3 membros da equipe
diretiva, 82 pais e 167 alunos de educacao infantil e anos iniciais em uma
escola da rede municipal de Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.
Foram aplicados dois instrumentos de investigacdo: um questionario
fechado aplicados aos pais, professores e equipe diretiva e uma entrevista
projetiva aplicada aos alunos. Verificou-se que a pediculose nao foi
considerada uma doenga e foi apontada a escola como o local mais propicio
ao contagio. Foram constatados mitos sobre a doenca, como associar a
pediculose a falta de higiene e o piolho ser um parasita capaz de voar.

Palavras-chave: pediculose, ambiente escolar e programas de educacao
em saulde.

Title: Investigations of the spontaneous conceptions about pediculose
between parents, teachers, direction and pupils of childlike education initial
series of basic education.

Abstract: This paper shows the results of research made on a sample
group into the nature of and symtoms of Pediculosis capitis (head lice)
infestation. The sample group was taken from a public school in the
municipality Cachoeira do Sul, Rio Grand do Sul Brasil. The group studied
was composed of 10 teaching staff, 3 members of the school board, 82
parents and 167 pupils from both the nursery and basic education phases of
the school. Two methods of study were used; a structured questionaire was
given to each of the staff, members of the board and parents to be
completed. To asses the responses from the children an interview was made
using projected images as a visual aid to help them understand the nature
of the questions. Following this research it was concluded that head lice
(Pediculosis capitis) was not considered a disease and that the school was
considered the most likely source of infestation and transference It also
found the persistence of certain myths with regard to head lice, for
example, the louse is a winged insect , able to fly and that it is associated
with poor hygiene.

Keywords: spontaneous conceptions, school environment and programs
of education in health.

455



Revista Electronica de Ensefianza de las Ciencias Vol. 11, N° 2, 455-470 (2012)

Introducao

A promogao da saude no ambito escolar parte de uma visao integral e
multidisciplinar do ser humano, que considera as pessoas em seu contexto
familiar, comunitario, social e ambiental. Assim, as acdes de promocao de
salde visam desenvolver conhecimentos, habilidades e promogdo para o
autocuidado da saude. Porém, nem sempre essa visdo esta presente nas
praticas pedagdgicas desenvolvidas nas escolas.

Pelicioni e Torres (1999) comentam que a educacao em saude na escola
esteve muito mais ligada as acdes centradas nas individualidades, tentando
mudar comportamentos e atitudes do que considerando as inumeras
influéncias provenientes da realidade em que as criangas estavam inseridas.
Infelizmente, embora se busquem mudangas neste sentido, estas
concepgoes ainda estdao muito presentes.

Gongalves et al (2008) apontam que até 1996, por resolucdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional 5692/96 o tema saude era
abordado dentro do referencial curricular escolar, utilizando como
designacdo a referéncia dos Programas de Saude, sem ser incorporado
como disciplina curricular, e sim como um trabalho a ser desenvolvido de
modo pragmatico e continuo. O objetivo era levar a crianca e o adolescente
ao desenvolvimento de habitos sauddveis quanto a higiene pessoal, a
alimentacdo, a pratica esportiva, ao trabalho e ao lazer, permitindo-lhes a
sua utilizacdo imediata no sentido de preservar a saude pessoal e a saude
dos outros.

J4 com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional 9394/96 e a
construcdo dos Parametros Curriculares Nacionais(1997) a saude no
contexto escolar passou a ser considerada como um tema transversal,
buscando promover uma agao integrada e intencional entre os campos da
educacao e saude, despertando para uma consciéncia critica.

Abreu, A. R.; Pereira, M. C.; Soares, M. T. e Nogueira, N. (1997)
discutem que toda escola deve inserir a promogao da saude, objetivando
fomentar a saude e o aprendizado em todos os momentos. Lembram ainda
que a escola deve integrar profissionais de salde e de educacdo, pais,
alunos e membros da comunidade, no esforgo de transformar a escola em
um ambiente saudavel; implementar praticas que respeitem o bem-estar e
a dignidade individual e implementar politicas que garantam o bem-estar
individual e coletivo, oferecendo oportunidades de crescimento e
desenvolvimento em um ambiente saudavel, com a participacdo dos setores
da saude e educacdo, familia e comunidade.

Diante deste contexto, Catrib (2003) propde que o tema da promogao da
salde na escola torne-se um eixo de importante trabalho em nivel nacional,
deixando clara a visdao de que a escola é o lugar ideal para se
desenvolverem programas da Promocdao e Educacdo em Saude de amplo
alcance e repercussdo, ja que exerce uma grande influéncia sobre seus
alunos nas etapas formativas e mais importantes de suas vidas. Dessa
forma, a salde no espaco escolar é concebida como um ambiente de vida
da comunidade em que estd inserida a escola, cujo referencial para agao
deve ser o desenvolvimento do educando, como expressdao de saude, com
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base em uma pratica pedagdgica participativa, tendo como abordagem
metodoldgica a educacao em saude transformadora.

A educacado para a saude como tema do curriculo eleva a escola ao papel
de formadora de protagonistas — e nao pacientes — capazes de valorizar a
saude, discernir e participar de decisdoes relativas a saude individual e
coletiva. Deve promover motivacao e a capacitacao para o auto cuidado,
assim como a compreensao da saude como direito e responsabilidade
pessoal e social.

A melhoria das condicbes de saude pode ser produzida nos espacos
coletivos, nas relagbes com as outras pessoas. A salde deve ser
compreendida pelos alunos como um valor, e ndo apenas como auséncia de
doenga. Atitudes de solidariedade e cooperagao, como a conservagao da
limpeza no ambiente escolar, podem ser estendidas para os ambientes
publicos, familiares e se transformar em pratica de vida.

Em Ciéncias Naturais, apresentar a saude como um estado de equilibrio
dinamico do corpo e um bem da coletividade é uma meta que nao é simples
e que precisa ser reiterada em diferentes momentos, por meio de
abordagens diversificadas. Os nomes de doengas, seus agentes e sintomas
sao conteldos desenvolvidos em temas de trabalho significativos para os
estudantes. Neste contexto, trabalhar pediculose é fundamental como uma
das principais problematicas em saude no ambiente escolar.

A Pediculose é uma doenca de importancia para a saude publica. Estudos
apontam que medidas educacionais colaboram para o sucesso do
tratamento e da prevengao desta patologia.

Neves (2006) aponta que a infestagcao por piolho do couro cabeludo,
também conhecido como piolho da cabeca, € uma enfermidade endémica de
distribuicdo mundial, causada pelo Pediculus humanus capitis De Geer,
1778, um inseto hematdéfago que acomete o couro cabeludo humano.

Linardi (2002) comenta que a pediculose € um problema recorrente na
populacdo mundial, acometendo, sobretudo criancas em idade escolar,
atrapalhando o rendimento na escola devido a diminuicdo da autoestima e
dificuldade de concentracao, consequéncia do prurido continuo e disturbios
do sono. Em casos mais graves, as criancas podem ainda desenvolverem
anemia devido a hematofagia do piolho.

O mesmo autor considera que nos séculos passados a invasao pelos
piolhos era uma das moléstias mais freqlentes e mais terriveis.
Atualmente, os piolhos da cabeca estdo em evidéncia em todo o mundo,
sendo considerada a principal ectoparasitose infantil. Incide principalmente
em comunidades com habitos de higiene carente e em frequentadores de
instituicdbes fechadas. A pediculose ¢é, portanto, uma parasitose de
distribuicdo universal, ocorrendo em surtos epidémicos.

Catald, Junco e Vaporaky (2005) mencionam que estudos
epidemioldgicos apontam que essa patologia tem crescido
significativamente a partir dos Ultimos 50 anos, principalmente entre
criangas, ocorrendo em qualquer idade, independente de sexo, racga, classe
social ou credo.
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Burkhart (2003) aponta que a transmissao decorre do contato direto ou
por intermédio de objetos (pentes, escovas, bonés, roupas de cama, etc.),
com a manutencao da vitalidade dos insetos fora do hospedeiro, em geral,
superior a 24h.

Picollo (1999) comenta que atualmente a principal forma de combate a
pediculose, utilizada pela populacdo, sdao os tratamentos quimicos. Eles sdo
facilmente encontrados nas farmacias ou fornecidos pelos postos de saude,
mas na maioria dos casos tem se constatado que estdo sendo utilizados de
forma errada. A utilizacdo de dosagens baixas € um dos principais fatores
gue pode levar ao aparecimento da resisténcia. O diagndstico incorreto leva
a aplicacao de pediculicidas sem necessidade e ao mau uso dos produtos
quimicos, podendo causar o aparecimento de resisténcia na populacao de
piolhos.

Desta forma, é preocupante as mudancas evolutivas que tem acometido
a doenca pediculose, ocasionando resisténcia aumentada do inseto, com
repercussao no controle ao parasita. Esta resisténcia tem sido ocasionada
muitas vezes pelo desconhecimento da populagao sobre o assunto e pelo
uso excessivo e erroneo de medicamentos aplicados.

Neste sentido, a escola podera contribuir, no momento em que discutir
como os alunos os conhecimentos e desenvolver neles, as capacidades que
os tornem aptos a discriminar informacgdes, identificar valores agregados a
essas informacgoes e realizar escolhas. Assim, a escola pode contribuir no
controle da doenca, evitando medicacdao erronea, que constitui um fator de
risco a vida. Deve-se levar em consideracdo, que a pediculose é de facil
diagnodstico, possibilitando medidas profilaticas simples de higiene e
tratamento farmaco de facil aplicacdo. Desta forma, deveria haver uma
educacao basica neste sentido, de modo que difundissem o uso adequado
dos medicamentos e formas de contagio do parasita. A escola pode ainda
contribuir sobre os aspectos culturais, desmistificando mitos com relagdao ao
parasita e auxiliando na educacdao bdsica sobre a higiene necessaria,
melhorando as condigcOes de vida das pessoas.

Cabe salientar que a automedicagao passa a oferecer risco, pela falta de
informagao e nao pelo uso em si do medicamento. Dosagens inadequadas,
tempo de aplicacao, falha na reaplicacdao, freqliéncia e a quantidade do
produto aplicado, sao alguns dos problemas que poderiam ser evitados,
desde que se difundissem e se realizassem atividades educativas de
prevencao e controle do parasita.

Picollo (1999) discute que o tratamento da pediculose pode ser topico ou
sistémico. No primeiro grupo se incluem medicamentos a base de
deltametrina, permetrina e benzoato de benzila. Entretanto, algumas
pesquisas demonstram que o uso continuo desses medicamentos tem
desenvolvido a resisténcia dos piolhos, eliminando seletivamente os
individuos mais suscetiveis e concentrando na populagdo, os individuos
capazes de tolerar maiores doses dos compostos. Assim, o aumento das
doses administradas do medicamento significa a selecdo de individuos mais
resistentes, aumentando o risco toxicoldgico.

Existem medicamentos usados via oral, que tem apresentado efeito no
combate ao piolho e na prevencdo ao parasita; porém, tém sido utilizados
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sem quaisquer cuidados e sem orientacdo médica. Os pais utilizam o
medicamento por sua praticidade, imaginando que uma pilula sera a
solugao do problema. Mas, como os outros medicamentos existentes no
mercado, eles ndo tem efeito sobre as |éndeas e libera subprodutos que
permanecem na circulacdao sangtinea. O piolho, quando faz a hematofagia,
absorve junto com o sangue a composicao da droga e acaba morrendo. O
problema é que quando a crianga se reinfesta o0 medicamento é novamente
aplicado, o que pode acarretar em uma superdosagem.

Ainda que o tratamento da infestacao com pediculicidas bem conduzido,
nao traga maiores riscos, estd demonstrado que o uso freqliente destas
locdes aumenta rapidamente o desenvolvimento de resisténcia a tais
compostos, o que justifica a busca de tratamentos alternativos (Picollo,
2001).

Segundo Gomes (1999) algumas estratégias de baixo custo tém sido
apresentadas para o controle da pediculose, como a catagao manual, a
escovacdo frequente dos cabelos, além do uso de medidas populares para
facilitar a remocdo desse agente etioldgico. Nesse contexto, a medicina
tradicional utiliza empiricamente diversas plantas medicinais na forma de
infusos e logdes topicas, porém, sem respaldo integral da ciéncia.

Entre as plantas com potencial piolhicida, € possivel verificar a utilizagdo
da Ruta graveolens L., comumente denominada arruda. E uma espécie de
facil cultivo, disseminada mundialmente. Suas folhas contém glandulas
translicidas com 6leo essencial (0,1 a 0,6%), responsavel pelo odor
caracteristico do taxon. A composicdo quimica revela ainda alcaldides
quinolinicos (com potencial téxico), flavondides, taninos, resinas e acidos
organicos, entre outros (Alonso, 1998). Franco (1996) comenta que arruda
é indicada como vermifugo, no tratamento de enxaqueca e pediculose.

Linardi (1988) comenta que existem varias receitas populares usadas
atualmente como terapias e praticas de controles alternativos, como por
exemplo, mistura de 6leo e querosene, maionese, 6leo de oliva, gasolina,
alcool de baixa concentracao misturado com querosene, alcool com &cido
bérico, tabaco, alisamentos quimicos e tratamentos com ervas. Tais
alternativas de tratamento, mesmo sem eficacia comprovada, sao utilizados
pela populacdao que desconhece os riscos decorrentes de seu uso. Estes
medicamentos podem causar dermatites, irritabilidade, convulsodes, lesdes
hepaticas ou renais, acao sobre o sistema nervoso e até mesmo
envenenamento por tratamentos inadequados com inseticidas.

Em contrapartida o uso do pente fino como forma de tratamento é mais
barato e vem sendo muito utilizado em paises desenvolvidos, sua eficiéncia
pode ser superior ao tratamento quimico (Hill, 2005). O pente fino quando
utilizado para diagnédstico chega a ser cinco vezes mais eficiente do que as
outras formas empregadas para a verificagao da presenca da pediculose em
escolares (Mumcuoglu at al, 1990).

Wilke (2002) afirma que taxas de prevaléncia do piolho podem chegar a
40% em comunidades carentes no Brasil, sendo que criangas apresentam
taxas mais altas. A prevaléncia da pediculose é tipicamente 1 a 3 % nos
paises desenvolvidos, podendo exceder a 25% nas escolas de educagao
infantil. Estudos de Barbosa e Pinto (2003) revelam que no Brasil a
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pediculose chega a atingir cerca de 30% das criancas em fase escolar, o
que faz com que a comunidade escolar tenha se deparado com esta
problematica em seu cotidiano de trabalho.

Rosso (2003) demonstra que em outros paises latino-americanos, como
no Chile, tém se observado taxas de prevaléncia do piolho de 15% na
populacao geral e mais de 30% na populagao infantil.

No Brasil, ndo existe uma politica institucional na rede escolar em relagao
a pediculose e, de uma maneira geral, as criancas nao sdao afastadas da
escola por causa da infestagao.

Como um problema de saude publica de dificil resolucdo, dele depende
acoes de varios setores em diversos niveis. Por isto, é necessario que se
desenvolvam estratégias de intervencao que envolvam outros setores da
sociedade, além das instituicdes de ensino, como os servicos de saude.

Atualmente, apesar de muitos médicos prosseguirem prescrevendo
medicamentos para o controle da pediculose, as criangas continuam tendo
piolho. Isto se da& pela resisténcia, ja descrita, mas também pela elevada
probabilidade de reinfestacdo no ambiente escolar e domiciliar. Desta
forma, acredita-se que medidas educacionais devam ser tomadas para que
a populacao consiga controlar melhor este problema. No ambiente escolar,
¢ fundamental discutir com os alunos sobre esta problematica e os
professores devem promover atividades educativas sobre pediculose,
objetivando um maior esclarecimento de alunos e familiares sobre o piolho,
com consequente diminuicao dos indices de infestacdo dos escolares.

Procedimentos metodoldgicos

O estudo buscou analisar a concepgao a respeito da doenga pediculose
dos professores e equipe diretiva, que atuam na educagdo infantil e anos
iniciais em uma escola de ensino fundamental do municipio de Cachoeira do
Sul, RS, da rede publica de ensino. Analisou também a concepcdo sobre
pediculose dos pais e alunos pertencentes a mesma populagdo. A primeira
etapa consistiu na aplicacdo de um questionario estruturado com questoes
fechadas (perguntas previamente formuladas, tendo-se o cuidado de nao
modifica-las) sobre concepcdo acerca da doenca pediculose, sobre distintos
aspectos relacionados ao parasita piolho, aplicados aos pais, professores e
equipe diretiva da escola envolvida.

Optou-se por este tipo de metodologia porque para a aplicagao do
questionario ndo é necessario a presenca do pesquisador para que o
informante responda as questdes. Além disso, o questionario conseguiu
atingir varias pessoas ao mesmo tempo, obtendo um grande niumero de
dados e principalmente porque ele garante também uma maior liberdade
das respostas em razdao do anonimato, evitando vieses potenciais do
entrevistador, obtendo-se respostas rapidas e precisas.

A amostra foi composta por 10 docentes atuantes na educacgao infantil e
anos iniciais da rede publica, 03 membros da equipe diretiva da escola e 82
pais de alunos. Os sujeitos participantes deste estudo assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. A instituicao de ensino foi contatada, e
a direcdao da mesma orientada acerca do objetivo da pesquisa, para assim
autorizar a efetivacdao da investigacao nos referidos locais.
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Em um segundo momento, foram propostas e desenvolvidas atividades
com os alunos, visando pesquisar o assunto pediculose e retornar os
resultados aos participantes envolvidos e discuti-los, de modo que a crianga
nao apenas recebesse informagdes sobre o parasita e a doenga, como
também participasse da discussao acerca dos resultados da pesquisa e
tivesse condicdes de levar estas informacdes para casa.

A pesquisa foi desenvolvida com uma turma de educagdo infantil,
compreendendo 18 alunos; duas turmas de primeiro ano (48 alunos); duas
turmas de segundo ano (52 alunos); uma turma de terceiro ano (23 alunos)
e uma turma de quarto ano (26 alunos). Optou-se por realizar uma
entrevista projetiva; ou seja, centrada em técnicas visuais; isto é, através
da utilizagdo de recursos visuais onde o entrevistador pode mostrar
imagens em slides em Power Point e impressos ao informante. Para tanto,
foram utilizadas 15 imagens, agrupadas em 12 figuras representadas em
recurso multimidia e estampadas em folhas impressas ofertadas aos alunos.
As imagens oferecidas sugeriam ou nao relagdes com a pediculose e
contemplavam algumas das questdes de investigagdo realizadas com o
primeiro grupo da pesquisa: pais, professores e equipe diretiva (Grupo I).
As imagens escolhidas abordaram trés itens: parasita, tratamento e a
transmissao.

Cada slide era mostrado, onde era contemplado uma pergunta e
apresentado algumas imagens. Entao, era solicitado aos alunos que
marcassem com um X a figura que respondia a questao relacionada ao
slide. Assim, foram realizadas quatro perguntas: 1. Qual dos bichos
representados nas figuras é o piolho? 2. Como se faz para acabar com o
piolho? 3. Qual dos bichos representados nas figuras é o piolho? (Esta
guestao foi repetida porque na primeira questdao as imagens apresentadas
eram desenhos e na segunda eram fotografias). 4. Como podemos pegar
piolho? Estas fichas marcadas pelos alunos foram coletas para posterior
analise.

Resultados e discussoes

As informagdes coletadas de acordo com a metodologia descrita
anteriormente serviram de suporte para a apresentacdao dos resultados, os
quais foram transformados em diagndstico devido ao fato deste documento
ndo se ater somente a descricao desses dados.

Uma das questdes presentes na entrevista solicitava aos pais,
professores e equipe diretiva, que apontassem se a presenca de piolho em
seus filhos ou nos alunos caracterizava doencga. Verificou-se que para a
maior parte dos trés grupos pesquisados a pediculose ndo foi considerada
doenca, o que pode ser constatado na Tabela 1. Pode-se observar que
apenas 11% dos pais e 20% dos professores caracterizaram a pediculose
como uma doencga; 32% dos pais e 10% dos professores afirmam nao
poder ser considerada doenca e 57% dos pais, 70% dos professores e
100% da equipe diretiva afirmaram poder considerar a pediculose uma
doenga somente quando s infestacao pelo piolho for grande. Cabe salientar,
que a pediculose, independente da taxa de concentracdo do inseto, é
considerada uma doenca ectoparasitaria. Percebe-se que existe uma
resisténcia muito grande da populacdo em compreender esta parasitose
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como doenga, o que afeta ainda mais sua prevengao. Corroboram neste
mesmo sentido os dados referentes a opinido sobre a presenga do parasita
no couro cabeludo da crianca ser uma situacdo comum ou ndo. E
importante destacar que neste item, houve controvérsia entre as respostas
fornecidas pelos grupos entrevistados, comparando-as com as respostas
dadas na questao anterior discutida. Questionados sobre a presenca de
piolhos no couro cabeludo serem identificados como uma situagdo comum,
normal ou ainda sinal de estar doente, verificou-se que mesmo sem
anteriormente responderem que a pediculose é uma doenca, 66% dos pais
identificaram a presenca do parasita como sinal de doencga e 33% da equipe
diretiva respondeu igualmente que a presenca de piolho é sinal de doenca.
O fato da doenca pediculose ter distribuicao comumente encontrada, nao
pode ser considerada como normal a presenca do inseto no individuo, pois
se trata de uma parasita que interfere na salde e bem-estar do ser
humano. Assim, apesar da maioria ainda nao compreender o conceito de
doenca para esta situacdo, os resultados mostraram que ha uma
discrepancia em relacdo a primeira questdao, parecendo ndao haver um
consenso claro sobre a patologia. Assim, pode-se destacar o quanto nao
esta clara esta contextualizacdo no ambiente escolar. Apesar desta falta de
discernimento para a classificacdo da pediculose como doenca, ha um
consenso de que a pediculose afeta a vida da crianga, sendo prejudicial ao
seu bem estar.

Quando foram questionados sobre a relagao entre higiene e a presenca
de pediculose, verificou-se que 51% dos pais, 80% dos professores e 100%
da equipe diretiva consideram a presenca do parasita associado
exclusivamente a falta de higiene. Apenas 10% dos pais ndo apontam falta
de higiene e 39% dos pais e 20% dos professores, afirmam ser a pediculose
algo que naturalmente acontece. Percebe-se a presenca do tabu relacionado
a pediculose, destacando-se a ideia de que apenas pessoas com habitos de
higiene inadequados contraiam infestacdo. Sem duvida, este fator é
relevante, mas ndo é o Unico motivo responsavel pela prevaléncia da
doengca e mesmo o fato de adquirir o parasita dever ser visto como natural,
é fundamental o seu combate de forma eficaz e adequada. Manté-lo poderia
ser considerado desleixo ou até falta de higiene.

Outro mito constatado estd relacionado aos modos de transmissao do
parasita. Observou-se que o0s entrevistados apontaram a capacidade do
parasita em voar, totalizando 23% dos pais e 30% dos professores para
esta alternativa, o que ndo é verdade, pois o piolhos ndo possui esta
caracteristica.

Cabe destacar que a maioria dos entrevistados, nos distintos segmentos,
identificou a principal forma de transmissao do parasita, como contato
direto; seja por pessoas ou objetos contaminados. Estes resultados estao
apresentados na Figura 5. Assim, o contato direto (pessoas/objetos) foi
apontado como principal método de transmissdao por 76% dos pais, 70%
dos professores e 100% da equipe diretiva. Com relacao ao nascimento
espontaneo da infestacdo, 1% dos pais atribuiu o aparecimento de piolhos a
uma capacidade espontanea.
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Questdes relacionadas ao controle do piolho, local principal de contagio e
sentimento da crianca em relagdo ao fato de apresentar os sinais de
pediculose sao apresentados nas tabelas 2, 3 e 4.

Questoes Alternativas Pais Professores Eq.
Diretiva
E uma doenca 11% 20% 0%
N3o € uma doenga 32% 10% 0%
Pediculose E uma doenca, 57% 70% 100%
dependendo da
infestacdo
A presenca do E normal 34% 51% 10%
parasita no E comum 0% 49% 57%
couro cabeludo E sinal de doenca 66% 0% 33%
da crianca:
A presencga do E prejudicial 72% 100% 80%
parasita no Ndo é prejudicial 0% 0% 20%
couro cabeludo | Sé é prejudicial se em 28% 0% 0%
da crianca: grande quantidade
A presenca do E~p0|: falta de hi_gi_ene 51% 80% 100%
parasita: Nao e falta de higiene 10% 0% 0%
) Naturalmente acontece 39% 20% 0%
Contato direto 76% 70% 100%
Transmissao do Piolho voa 23% 30% 0%
piolho De tempo em tempo 1% 0% 0%
aparece

Tabela 1.- Parcela de cada grupo estudado (pais, professores e equipe diretiva)
que responderam sobre caracteristicas da doenca pediculose e sobre formas de
contagio.

Verificou-se que apenas 29% dos pais procuram orientacdes adequadas
com médicos ou postos de saude, sendo que 60% dos professores e 66%
da equipe diretiva apontam sendo a alternativa mais adequada para a busca
do tratamento, a orientacdo médica e ndo a automedicacdo ou orientacdes
em farmacias. Observou-se ainda que 34% dos pais afirmam realizarem a
automedicacdao e 37% deles buscam opinido em farmacias. E importante
salientar que os usos inadequados dos farmacos pediculicidas podem
acarretar no desenvolvimento de resisténcia, e reinfestacdes do parasita,
ocasionando problemas mais sérios.

JA com relacdo aos produtos que sdo utilizados, constou-se uma
diversidade sobre o uso, incluindo tanto medicamentos industrializados,
como naturais e, ainda pode-se destacar, mesmo que em menor numero o
uso de produtos extremamente nocivos a salude e que ndo se destinam a
este fim. A maioria dos pais, 67%, apontou fazer uso de xampus especiais e
“remédios”, sendo recomendados por 100% dos professores e 66% da
equipe diretiva.

E importante destacar que fazer uso apenas de xampus inseticidas no
combate do problema ndo resolve. E necessario manter vigilia constante
para evitar uma reinfestacdo, ja que o xampu nao tem eficacia sobre os
ovos. Os ovos, ou léndeas, como sdo conhecidos, eclodem em torno de 5 a
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6 dias, dando origem a um novo piolho. Assim, é aconselhavel passar pente
fino no minimo uma vez ao dia.

Questoes Alternativas Pais Professores Eq.
Diretiva

Procura médico ou posto 29% 60% 66%

Em caso de de saude
piolho: Automedica-se 34% 10% 0%
Pede opinido na farmacia 37% 30% 34%
Vinagre 5% 0% 33%
Venenos. Qual? 2%* 0% 0%
Remédios e xampus 67% 100% 66%

especiais
Produtos ja Ché.s.Quaig?. 19%** 0% 0%

utilizados para Alternativas multiplas
(apontadas) 15% 0% 0%
controle de . o o o
piolho: Vinagre e xampu 1% 0% 0%
Veneno e xampu 3%** 0% 0%
Chas e xampus 59%** 0% 0%
Vinagre, veneno, xampus 1% 0% 0%
e chas

Nunca usou nada

Tabela 2.- Parcela de cada grupo estudado (pais, professores e equipe diretiva)
gue responderam sobre suas acOes diante da pediculose e sobre os produtos
usados no tratamento. * Uso de “Neucid” foi relatado (Inseticida em pd que
extermina pulgas e formigas, nao produzidas para uso contra pediculose, nem para
uso em humanos) ** Uso de cha de Arruda foi relatado, em cinco dos sete casos
uma infusdo de arruda com alcool ou vinagre de maca.

O uso do vinagre aparece como sugestao da equipe diretiva em 33% dos
casos e em 5% das respostas dos pais. Uso de venenos alternativos (nao
pediculicidas) apareceu em 2% das respostas de pais. Cabe ressaltar que
nao se deve usar querosene, neocid ou qualquer outro inseticida na cabega
da crianca, pois além de ndo terem eficacia comprovada, sdo altamente
toxicos ao ser humano.

O uso de chas foram apontados inicialmente por 1% dos pais. Porém,
apesar de ter sido solicitado ser marcado apenas uma alternativa, os pais
marcaram mais de uma alternativa, mostrando uso associado de mais de
um produto. Desta forma o percentual de pais que fazem uso de chas
aumentou de 1% para 9%, sendo seu uso associado a vinagre e produtos
farmacéuticos, como um complemento ao tratamento. O cha indicado foi
arruda. Quando relatado o uso de arruda, foi constatado que foi utilizado
como uma infusdo com a presenca de alcool ou vinagre. Observou-se ainda
gue vinagre foi apontado em 25% dos casos .

Tornam-se fundamentais discutir a tematica em ambito educacional,
onde toda a comunidade escolar seja envolvida. Esta discussao deve
abordar o trabalho diario em sala de aula, palestras de esclarecimento aos
pais sobre os riscos do uso de inseticidas, e produtos alternativos, como
querosene, alcool e vinagre. E importante que todos os envolvidos tenham
o conhecimento de que os inseticidas sdo venenos e ndo tém efeito sobre as
|Iéndeas. Se houver uma lesdao no couro cabeludo, por exemplo, uma ferida
causada porque a crianga coga freqliente e intensamente a cabeca, além de
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ser a porta para infecgdes oportunistas, esta ferida pode significar a entrada
de substancia téxica na circulacdo se o inseticida ou outros produtos
alternativos forem aplicados.

Outro ponto investigado esteve associado ao controle através da
inspecao da cabega da crianca. Conforme evidencia-se na Tabela 3,
verificou-se que 58% dos pais afirmaram olhar a cabega das criangas
diariamente e 35% afirmaram olhar semanalmente. Nenhum pai apontou
ser funcao da escola a conferéncia da cabeca de seus filhos. No entanto, a
Tabela 4, mostra que quando os pais foram questionados se é funcao da
escola verificar se os alunos tém piolho, 68% dos pais afirmaram que nao,
enquanto 32% dos pais afirmaram ser fungao da mesma. E importante
destacar que 10% dos professores manifestaram ser fungao da escola,
enquanto que a direcdo escolar é unanime em afirmar que nao é papel da
escola. De fato, isto deve ser melhor discutido no ambiente escolar, de
modo que os pais possam ser orientados que esta fungao nao cabe a escola
e sim discutir e ensinar sobre os aspectos relacionados a saude. Os pais que
devem ser incumbidos de tal atividade.

Questoes Alternativas Pais Professores Eq.
Diretiva

A conferéncia Semanalmente 35% 30% 34%

do piolho na Diariamente 58% 60% 66%

cabeca deve Mensalmente 3% 0% 0%

ser: Quando a escola pedir 4% 10% 0%

E funcdo da escola 0% 0% 0%

Tabela 3.- Parcela de cada grupo estudado (pais, professores e equipe diretiva)
que responderam sobre o diagnostico sobre pediculose

Quando investigados os grupos a respeito do local mais propicio para
adquirir a pediculose, constatou-se que ha uma unanimidade em afirmar
que o local mais facil para adquirir o parasita é na escola. Foi apontado por
94% dos pais, 90% dos professores e 67% da equipe diretiva. Sem duvida
na escola, a aglomeracdo de um contingente de criancas e a propria
proximidade destas favorece o contato direto e assim o contdgio. Mas deve-
se cuidar para que esta afirmativa nao negligencie o que as proéprias
pesquisas tém demonstrado, que a incidéncia da pediculose em paises em
desenvolvimento é de alta prevaléncia, principalmente decorrentes das
aglomeracdes em residéncias urbanas.

Igualmente importante se refere aos resultados encontrados sobre o
sentimento de vergonha que a crianca pode apresentar por estar com a
doenca. Tanto pais (70%) e professores (67%) apontaram para esta
situacdo de constrangimento da crianca. Neste contexto, € importante
inferir que a escola deve promover a socializagcao dos educandos e auxiliar
0s mesmos quando surge a problematica. No Brasil, ndo hd uma politica
institucional na rede escolar em relacao a pediculose e, de uma maneira
geral, as criangas nao sao afastadas da escola por causa da infestagao;
porém, existe muito preconceito em relagdao a pediculose e contribui para
isto o mito “de quem tem piolho, ndao tem higiene”. Nao existem programas
especificos nas escolas que proporcionem mudanga de habitos, de atitudes
e de valores em educadores e alunos sobre distintas situacbes que
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promovam preconceitos e constrangimento no ambiente escolar, onde
incluem-se as concepcdes sobre pediculose. Isto acarreta muitas vezes no
nao reconhecimento do colega como portador de uma parasitose e sim
como individuos descritos pejorativamente como “porcos” ou “piolhentos”.
Isto pode ser evidenciado quando pais apontam que em 73% dos casos as
criangcas possuem vergonha de apresentarem o parasita. Igualmente, 60%
dos professores apontam para tal situagao de constrangimento. Este ponto
merece destaque em virtude de interferir diretamente sobre o aluno. Ainda
nao se sabe o quanto estes sintomas comprometem o aprendizado, mas
muitas criancas sao ridicularizadas pelos colegas e abaladas na sua
autoestima, interferindo diretamente do processo de aprendizado e até
mesmo podendo acarretar no abandono da escola.

Questoes Alternativas Pais Professores Eq.
Diretiva
Quando a Sente vergonha 73% 60% 0%
crianga tem Nao tem vergonha 18% 20% 33%
piolho: E indiferente 9% 20% 67%
Local mais Na escola 94% 90% 67%
facil para Em casa 0% 0% 33%
crianga pegar Na rua 4% 10% 0%
piolho: Na escola e na rua 2% 0% 0%
E fungdo da Sim 32% 10% 0%
escola verificar Nao 68% 90% 100%
se a crianga
tem piolho?

Tabela 4.- Parcela de cada grupo estudado (pais, professores e equipe diretiva)
que responderam sobre a relacao do aluno em sala de aula com a presencga do
parasita, locais de maior facilidade para transmissao e o papel da escola em relagao
ao diagndstico.

Através das atividades desenvolvidas com as criancas, pode-se verificar o
grande interesse das mesmas no assunto. Participaram ativamente das
discussdes e realizavam diversas consideragdes, principalmente com base
em histérias de vida, relatos de tratamentos e sentimento de vergonha ou
deboche para com os colegas. Ha de ser salientado que houve relatos tanto
de professores, como de alunos sobre o fato de a doenca estar presente
naquele momento, estando alunos em tratamento.

Os resultados da entrevista projetiva aplicada a 167 criangas sao
representados na figura 1.

Os resultados mostraram que os alunos reconhecem o parasita, tanto
quando a figura é fornecida como desenho, quanto através de modelo
fotografico. O ponto de duvida das criancas esteve relacionado ao fato de o
parasita ser ou nao capaz de voar. Mesmo reconhecendo o animal, as
criancas buscavam na imagem a presenca de asas, perfazendo um total de
29% destas, que responderam que o parasita tem capacidade de voar Isto
ficou claro, apos a aplicacao do teste, quando se realizou com as criancgas a
conversa e discussao a respeito do assunto. Afirmagdes como “piolho voa
de uma cabeca para outra!” ou “piolho pula de uma cabeca para outra”
tiveram lugar de forma significativa.
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Com relagao ao tratamento, foi significativo o relato do uso de vinagre,
perfazendo 41%. A catagdao manual e uso do pente fino foram identificados
por um grande numero de criangas, totalizando 49%. Porém, cabe salientar
que o predominio foi do uso incorreto do tratamento, sendo verificada
similaridade nas respostas dadas pelos pais dos alunos. Foi apontado o uso
de vinagre e venenos (em especial vinagre, ja que este foi relatado pelos
alunos através de didlogo) e o corte excessivo do cabelo (10%). Na sala
havia inclusive alguns meninos com o cabelo raspado. Apesar de nao se
poder afirmar o motivo, foi significativo a preocupacao das criangas com a
associacdao de que piolho faz cair cabelo. Muitas criancas perguntavam
sobre isto, se era verdade ou nao.

Sobre a transmissao da pediculose, as criangas se mostraram bem
informadas, tendo sido respondido com unanimidade a necessidade de
contato direto entre individuos que estejam contaminados com o parasita.
Durante o didlogo, também mostraram estar bem informadas sobre outras
formas de contagio, como o uso de objetos alheios contaminados.

QUESTOES IMAGEM 1 IMAGEM 2 IMAGEM 3

1.Qual dos bichos
reprezentados nas
imagens & o piclho?

PERCENTUAL

2. Como se faz para
acabar com o piclho?

PERCENTUAL

3. Qual dos bichos
representados nas
imagens & o piclho?

PERCENTUAL 82% 129 6%

4. Como  podemos I
pegar piolha? ¥ |

PERCENTUAL 0% 98% 2%

Figura 1.- Parcela de respostas dadas pelos alunos de educacao infantil e anos
iniciais, sobre o reconhecimento visual ao parasita, tratamento da doenca e
transmissibilidade do piolho.

Consideracoes finais

O objetivo do presente estudo foi analisar as informagdes sobre
pediculose presentes no ambiente escolar, com o intuito de enfatizar a
dimensdo educativa nas estratégias de controle da doenca.

Através dos dados referenciados neste artigo, alguns pontos merecem
destaque e devem aqui ser foco de discussao. Tanto nas conversas e
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resultados provenientes das entrevistas com os alunos, quanto nas
respostas obtidas nos questionarios aplicados aos professores, equipe
diretiva e pais, merece atencdo especial, a preocupagcdo com o
constrangimento da crianga que apresenta a doenga. Ainda nao se sabe o
quanto a presenca da pediculose e a vergonha de estar infestado pelo
parasita podem comprometer o aprendizado, mas muitas criangcas sao
ridicularizadas pelos colegas e abaladas na sua autoestima, podendo ser
causa do baixo aprendizado e abandono da escola. Piolho é questdao de
salde e nao deve ser visto unicamente como falta de higiene. Também nao
se pode deixar de discutir esta situacdo e os habitos saudaveis, pois a
auséncia de habitos higiénicos auxilia no descontrole da parasitose.

Outro ponto que merece destaque sao os mitos existentes, com relagao
ao piolho. As entrevistas revelaram o desconhecimento por parte de
entrevistados: o piolho ter a capacidade de v6o. E importante desmistificar,
explicando que piolho ndo pula de uma cabeca para outra, através das
|léndeas e sim caminha. Estes resultados demonstram a existéncia de pais,
professores e alunos que desconhecem a forma como a patologia é
transmitida. Isto diminui a possibilidade que estes profissionais tém para
colaborarem efetivamente na prevencao desta patologia nas escolas, assim
como para a promocdo da salude de seus alunos. Os piolhos ndao voam, pois
ndo tem asas; vivem na superficie do corpo de nds, seus hospedeiros.

Cabe salientar que sobre o tratamento da pediculose, o0s principais
problemas identificados estdo relacionados a compreensao e/ou instrucoes
errobneas sobre o uso dos produtos pediculicidas, com conseqlente
desenvolvimento de resisténcia, concepgoes e praticas erradas em relagao a
infestacdo. A midia tem se incumbido de ditar diferentes habitos de
consumo pela veiculagdo de propagandas, tanto de alimentos como de
medicamentos. Os Planos Curriculares Nacionais apontam que é papel da
escola formar alunos com conhecimentos e capacidades que os tornem
aptos a discriminar informacgOes, identificar valores agregados a essas
informacodes e realizar escolhas. A automedicagao, que constitui um fator de
risco a vida, ndo é um habito a ser preservado, pois dificulta o respeito a
vida com qualidade, importante valor a ser desenvolvido.

Focesi (1992) comenta que a Educacao em Saude pretende colaborar na
formacdo de uma consciéncia critica no escolar, resultando na aquisicao de
praticas que visem a promogdo, manutencdo e recuperagao da propria
salde e da saude da comunidade da qual faz parte.

Segundo Leonello e L'abbate (2006), dentre as proposicoes dos Planos
Curriculares Nacionais esta a abordagem transversal de questdes sociais, na
qual temas de relevancia social - como o ambiente, pluralidade cultural,
orientacdo sexual, ética e salde - seriam tratados em todas as disciplinas
do curriculo fundamental de maneira transversal, ou seja, perpassando
todas as etapas das areas curriculares.

Neste contexto, compete também ao professor saber esclarecer e
orientar a respeito de patologias que sao prevalentes em seu ambiente de
trabalho. Nao estd sendo sugerido que o professor assuma mais uma
responsabilidade em sua trajetéria diaria, mas sim, que estes profissionais
da educacao possam vir a ser empoderados no que se refere a estes
conhecimentos. Torna-se evidente a necessidade de se auxiliar a
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comunidade escolar para a construgao do conhecimento sobre esta
patologia. Deveriam ser oferecidos cursos de formacao para professores e
outros profissionais da salde e/ou educacdo com interesse no tema.

Especificamente em relacdo a pediculose, dados sobre a relacao da
transmissdo com o comportamento adotado pelo individuo, assim como a
desvinculagao da relagao direta entre “ter ou nao higiene” e “ter piolho” sao
algumas das informag0es essenciais para que a transmissao do inseto seja
entendida e controlada.

A escola deve ser um ambiente seguro e saudavel, onde o
desenvolvimento de criancas e adolescentes possa se dar de forma efetiva,
com o alcance do maximo de seus potenciais intelectuais, sem danos
psicoldgicos e/ou fisicos.

O enfrentamento deste problema por parte dos professores e equipe
diretiva nas escolas pode ser alcangado, assim como uma formacgao cidada,
nos quais, mitos e outras crencas sejam desconstruidos, dando lugar a
novos caminhos que possibilitem a interrupcao da perpetuacdao da
transmissdao desta patologia em sala de aula. O professor, auxiliado pela
equipe diretiva nas escolas, precisa promover campanhas e orientar
atividades sobre a doenca. Deve ter seguranca em comentar o tema em
sala de aula e com isso também ter a oportunidade de intervir junto as
familias e a escola, no sentido de promover a saude de todos.

Desta forma, a escola estard saindo de uma perspectiva meramente
curativa, realizando acbes de prevencdo e promocgao da saude, propondo a
articulacdo de saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privados para seus enfrentamento e
resolugao.
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