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NAS ESCOLAS

RESUMO: O aumento da infestagao por pediculose nas
ultimas décadas tornou-se preocupante e questdes como o
cuidado, a prevengdo e o tratamento sio relevantes. No seu
papel os professores procuram educar e melhorar a qualidade
de vida de seus alunos além de estarem presentes em sua fase
de desenvolvimento. Na maioria das vezes, os pais sdo avisados
através de bilhetes por escrito solicitando que os mesmos
vistoriem a cabeca dos filhos, porém muitos pais acham que a
infestacdo é normal e/ou nao possuem muito tempo pata cuidat.
Apesar do bom trabalho dos professores, vemos ainda uma falta
de conhecimento e planejamento por parte dos mesmos, como
da direcao pedagdgica, o que nos faz analisar que ¢ necessario um
planejamento a cada bimestre envolvendo nao sé a pediculose,
mas varias outras acdes com respeito aos habitos de higiene,
instalagdes, forma de planejamento entre outras. Para tanto,
sugerirmos como ideia uma cartilha. Por fim, este artigo tem
como objetivos esclarecer duvidas e informar de forma educativa
a parasitose mais frequente em crian¢as na faixa escolar do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino de Saide; Infestacao; Pediculose.

INFESTATION BY PEDICULOSIS AND
HEALTH TEACHING IN SCHOOL

ABSTRACT: The increase in pediculosis infestation during the
last decades brings to the fore concern on the care, prevention
and treatment of the disease. Teachers educate and try to improve
the life quality of their students during their development phase.
Frequently the parents are informed on the children’s conditions
and are invited to analyze the children’s head for lice. However,
many parents think that lice infestation is normal or do not have
time to take care. In spite of the good education work of the
teachers, their lack of knowledge and planning, especially the
pedagogical director’s, is evident. A bimonthly planning is required
and should involve not only pediculosis but also several other
activities on hygiene in habits and on the premises. A card may be
suggested for this purpose. Current research tries to inform the
most frequent parasitosis extant in schoolchildren in Brazil

KEYWORDS: Health education; Infestation; Pediculosis.
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INTRODUGCAO

A finalidade definida por Concei¢ao, (1994,
p. 5) das atividades médico-sanitarias, é sempre evitar
a doenca e conservar a vida nas melhores condi¢oes
possiveis. Pode-se dizer que o homem esta com
saude quando, pelo intercambio com o ambiente,
consegue manter sua individualidade biologica,
diminuindo agressdes e resolvendo conflitos que
surgem. Estar com saide, na area bioldgica, significa
lutar para manter o equilibrio fisico diante das
mutac¢Oes ambientais, a procura de seu étimo-viver.

A pediculose, causada por um organismo
vulgarmente conhecido como piolho, ¢ uma das
infestagbes mais comuns e perigosas, devido ao
fato de pacientes desenvolverem uma reacio de
hipersensibilidade a saliva e as deje¢oes dos insetos.
Na atualidade, todavia, a maioria das pessoas nao
sabe dos maleficios que este pequeno parasita traz
a uma familia. Maleficios estes, vistos no ambiente
familiar e principalmente por professores devido
a infestacao ocorrer em sua maioria no ambiente
escolar.

Sabe-se que em certos casos, a saude,
vista como bem estar fisico, social e mental, nio
¢ levada a sério em se tratando de parasitoses
infantis. No aspecto diario da vida sadia, inexiste a
ideia de conformismo e passividade ou de aceitar o
indesejavel e maléfico sem combate.

Com base na obra de Rey (2001, p. 647), a
ocorréncia de pediculose é maior nos paises de clima
temperado e frio, devido ao uso de indumentaria
mais agasalhada e menor frequéncia de higiene
corporal. B a Pediculus capitis a principal espécie que
determina pediculose no Brasil e em varios outros
paises por se tratar de piolhos da cabega. No caso
de infestagoes prolongadas, provocam espessamento
(engrossamento) e pigmentac¢ao da epiderme. Esta
¢ caracterizada por prurido (coceira), irritacio do
couro cabeludo e complicagoes secundarias como
tifo exantematico, febre das trincheiras e febre

recorrente podendo haver até mesmo a necessidade

de hospitalizacao da pessoa.

Em 1940, cerca de 40% das criangas em
fase pré-escolar encontravam-se infestados, porém
o aumento da incidéncia nos ultimos 15 anos
permitiu que esta despontasse como uma das mais
importantes parasitoses na faixa escolar em todo
o mundo. (REY, 2001, p. 645). Esta pesquisa foi
realizada com o intuito de divulgar informagoes
abordando a maneira correta de agir e prevenir sobre
esta infestacdo tendo em vista os grandes casos de
infestacoes. Ao final, uma cartilha com informacoes
sobre a infestacao foi confeccionada para um melhor

entendimento por parte dos alunos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CONCEITO DE SAUDE

Nas areas da educagao e da saide, o objetivo
principal dos profissionais, em relagio ao educando,
¢ o de promover e estimular a realizagdo pessoal e

integral dos mesmos na busca da efetivagdo maxima

possivel dos potenciais de cada um.

A sadde escolar é um conjunto de
atividades desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, envolvendo inclusive o
professor, que visam promover, proteger e
recuperar a saude do ser humano em idade
escolar que esteja dentro ou fora da Escola,
da maneira mais precoce possivel, através de
acoes educativas e assistenciais que levam
em conta suas origens e realidade de vida,
interagindo com recursos institucionais
disponiveis na comunidade assim como
a familia, buscando influir de maneira
decisiva no ambiente fisico e emocional da
escola, no processo de ensino de saude e
na assisténcia integral a saide pessoal da

crianga (CONCEICAO, 1994, p. 9).

A Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao
do ano de 1997 determina medidas voltadas para
o respeito ao saber transdisciplinar e transversal
em todos os niveis de ensino. As instituicoes sao
responsaveis, por meio da constru¢ao de projetos
politico-pedagdgicos para cada curso, pela execugao

dessa mudanga na aprendizagem. Mas todo esse
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processo de ajuste advindo de uma exigéncia legal
nao sera bem sucedido se a mudanga nao partir da
propria postura docente.

Menezes e Vaccari (2005, p. 55) indagam que:

A transdiciplinaridade deve perpassar a
nossa formacao e a nossa atitude enquanto
formador. Corresponde a uma reforma de
pensamento e nio apenas a uma reforma
estrutural e institucional, aquela talvez
seja mais determinante que estas. Quem
educard os educadores? Solenemente se
deduz que cabe ao professor a tarefa de
se auto-educar na construcio do saber
transdisciplinar, ~ buscando  construir
um espirito reflexivo, em que é preciso
compreender que a disciplinaridade
¢ importante, mas insuficiente para a
compreensio do proprio objeto, quica de
uma realidade mais complexa. Assim, ¢é
que se deve admitir a influéncia de outras
disciplinas na solucdo de alguns problemas
especificos de uma darea, como também
reconhecer a importincia de um novo
olhar, ou de um olhar através de uma outra

perspectiva.

E certo que nio se pretende quebrar a ideia
de disciplinaridade. Sem duvida, é importante manter
a estrutura de uma disciplina com o seu objeto, como
categoria que organiza o conhecimento cientifico.
Porém nio se admite mais a clausura absoluta,
prejudicial a uma compreensio mais racional do
objeto e da totalidade de um ramo do conhecimento.
A circulagao de ideias e conceitos entre disciplinas
distintas permite a evolu¢iao do conhecimento.

O conjunto de a¢oes destinadas a promover,
proteger e recuperar a sadde das coletividades
integrantes do sistema educacional deve formar
acoes que tenham o objetivo de promogao, prote¢ao
e recuperacao da saide dos alunos escolarizados,
sendo desenvolvidos até independente de legislagdes
e 0rgdos governamentais, caso estes nao estabelecam
programas oficiais coerentes. Assim, uma escola,
sendo ela publica ou privada, com a coletividade
de pais e alunos, a partir da atuagdo inicial de um
membro do corpo docente, diretor ou mae de

um aluno, como associagao de pais e mestres, por

exemplo, poderia estabelecer um Programa de Saude
Escolar. Nesta situagao, poderiam definir os ‘o qué’
e os ‘como fazer’ usando recursos de satude, quer
governamentais ou privados, sem ficar a espera de
iniciativas legais, desde que estas estejam adequadas
a legislacdo que visa os direitos da crianga e do

adolescente.

2.2 ENSINO DE SAUDE

As atividades de Ensino de Saude nas Escolas
objetivam o crescimento e desenvolvimento sadio
dos alunos e a protecao inespecifica contra agravos,
mantendo assim o bem-estar geral da pessoa.

O Ensino de Sadde nas Escolas inclui o
conjunto de conteudos curriculares dos Programas
de Saude (dengue, pediculose, higiene bucal), a ser
desenvolvido formalmente em sala de aula, tendo
como responsavel direto o professor, seja em escolas
publicas, ou privadas. Para isso a formagao especifica
adequada, e reciclagens periddicas, que nao ocorrem
ou se faz de forma inadequada, devem passar a
ocorret.

Conceigao (1994, p. 13) indaga que é evidente
que o Ensino de Saude nas Escolas, somente por
intermédio do aluno que aprendeu conceitos, atitudes
e praticas adequadas em sadde podera atingir, quer

adultos, quer criangas e adolescentes fora da escola.

2.3 ATENCAO A SAUDE

Esta ¢ uma area vasta da Sadde Escolar e
inclui atividades que dizem respeito a assisténcia a
saude dos alunos, professores e pessoal da escola.
Nestas atividades estardo englobadas medidas de
prevencao especifica, que objetivam a proteciao de
pessoas sadias contra determinados tipos de agravos
a sadde.

Assim analisada a Atencao a Saude de acordo
com Conceicao (1994, p. 13), algumas das a¢oes que

podem ser realizadas dentro da proépria escola sio:

e  Observacio da saude do escolar feita pelos
professores e todos os funciondrios da
escola, objetivando a percep¢io de sinais,
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sintomas e comportamentos dos alunos,
indicativos da presenca de eventuais
disturbios da saude;

e Prevencdo do uso indevido de
medicamentos, drogas e substincias
toxicas, incluindo o fumo e o ilcool,

e Prevencio de acidentes, particularmente os
de trajeto casa-escola-casa;

e Prevencio de doengas infecto-contagiosas,
incluindo as sexualmente transmissiveis;

e Aplicacio de testes para a deteccdo precoce
de problemas visuais, auditivos e da fala;

e Alimentacdo na escola - merenda e cantina
- que promova a nutricio, dentro de
conceitos de educacio alimentar;

e Desenvolvimento de atividades fisicas e
desportivas;

e Aplicacao topica do flaor, para a prevengao
da cérie dental;

e  Encaminhamentos pertinentes dos alunos
para recursos publicos ou particulares
da Area da Sadde, com a participacio da
familia;

e Afastamento de aluno portador de
doenca infecto-contagiosa, de acordo com
determinacdao médica;

e  Administracdo adequada de
socorros, em caso de acidentes.

primeiros

2.4 AMBIENTE DA ESCOLA

Para que haja a promogao e prote¢ao dos
alunos e pessoal do estabelecimento de ensino, se
faz necessaria a manutencao do ambiente. O espaco
da escola niao ¢é apenas um recipiente que abriga
alunos, livros, professores; ¢, além de tudo, um local
em que se realizam atividades de aprendizagem, ele
mesmo ¢ educativo. Escola é mais do que quatro
paredes; é clima, espirito de trabalho, producao
de aprendizagem, relagdes sociais de formagao de
pessoas. O espago tem que gerar ideias, sentimentos,
movimentos no sentido da busca do conhecimento;
tem que despertar interesse em aprender; além de ser
alegre e confortavel, tem que ser pedagdgico.

Em termos institucionais, existem atividades
de responsabilidade exclusiva de unidades de area
de Educacio, como o Ensino de Saude; outras de

6rgaos da Saude, como a aplicagdo de vacinas, bem

como outras agoes por parte das proprias familias
dos alunos, como as providéncias para o atendimento
médico do escolar. Nao se deve deixar de evidenciar
acoes que os proprios alunos devem ser orientados
a assumir na medida do desenvolvimento de suas
habilidades, capacidades e compreensao. Entretanto,
para melhores resultados, ¢ necessaria a integracao

com outros recursos da comunidade.

3 PEDICULOSE

Baseado na literatura de Rey (2002), como
os demais artropodes, 0s insetos sao metazoarios
com simetria bilateral, cujo corpo esta dividido em
segmentos alinhados sobre um eixo horizontal.
Constituem trés regides bem distintas, sendo a
cabeca, onde se encontram os 6rgaos dos sentidos,
os oOrgaos de ingestao de alimentos e o sistema
nervoso central; o torax com funcdes essencialmente
locomotoras, devido a implantagao das pernas; o
abdome, onde se processam a digestio e a absor¢ao
de alimentos, a excrecao e as funcdes reprodutoras.
A cabeca é o resultado da fusiao de cinco ou seis
segmentos primitivos, que vao formar uma capsula
externa onde se encontra o cérebro e onde ficam os
principais 6rgaos dos sentidos, bem como os 6rgios
para ingestao de alimentos (mandibulas e maxilas).
Os aparelhos bucais sao do tipo picador-sugador;
este é encontrado em todos os insetos hematofagos,
¢ caracterizado pela funcio de perfurar a pele,
apresentando-se como um conjunto de estiletes finos
e rigidos, pontudos ou serrilhados na extremidade.
Em alguns casos, o teto e o assoalho da cavidade
bucal expandem-se para que se forme duas outras
pecas longas e finas, que ao se adaptarem uma a
outra, constituem o canal de suc¢do para ingestao
de sangue. Esses novos elementos sdo a epifaringe
e a hipofaringe. Piolhos sao insetos sem asas com
trés pares de patas, pequenas ¢ fortes, bem adaptadas
para agarrar.
nao deixa de ser

uma

A pediculose
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preocupagdao constante nas escolas. Educadores,
pais e alunos convivem com este problema ha anos,
e por mais que tentem, muitas vezes nao acham a
solugao para o fim das infestagoes. De acordo com
Marcondes (2001, p. 192),

Os piolhos da cabeca sio mencionados
na Biblia como a terceira praga imposta
aos egipcios quando o faraé impediu a
partida do povo israelita. Adultos e ovos
de Pediculus capitis foram encontrados em
cabelos de mumias egipcias e de indigenas
pré-colombianos mumificados no Peru.
Ovos de piolhos foram recentemente
obtidos do cabelo de um individuo que
viveu ha 9.000 anos atris, na caverna Nahal
Hemar, proxima do Mar Morto, sendo os
mais antigos registros conhecidos. Pentes
finos, semelhantes aos ainda usados, siao
conhecidos ha 3.500 anos como efetivos
instrumentos para o controle de piolhos
da cabeca, tendo sido encontrados em
escavagoes no Deserto
Negev de Israel.

arqueologicas

Os piolhos foram muito abundantes e
prevalentes por ocorréncia das duas Grandes
Mundiais. Com o aparecimento dos
inseticidas DDT e BHC, na metade dos anos 40,

estiveram desaparecidos da populagdo. Neste caso,

Guerras

a diminuicao da higiene e o aumento da infestagao
poderiam estar relacionados, mas nao como causa
e efeito. Ambos seriam resultantes de uma sé causa:
a negligéncia, que afeta, sobretudo, classes sociais
menos favorecidas. Com base na obra de Rey (2002,

p. 747):

Mesmo que a civilizagio e o progresso

tenham sido os maiores inimigos
dos piolhos, através de um inquérito
realizado na Inglaterra na década de 40,
foi constatado que mesmo nas cidades
industriais 50% das criancas de pré-escola
e meninas na fase escolar apresentavam-se
infestadas. Foi entdo constatado, através de
literaturas especializadas, um aumento de
infestagiao do piolho da cabe¢a no mundo

todo nos ultimos 15 anos.

No Brasil, a pediculose se mantém através de

surtos frequentes, seu controle esta restrito apenas a

organismos municipais de Satide Publica, assim, com
esta limitacdo, acaba-se permitindo novos contatos e

realimentacdo da infestacio.

Para que os individuos de uma espécie
possam ser hospedeiros de determinado
parasito, existem certos tipos de condices.
O primeiro assegura o que podemos
chamar de especificidade fisiologica e
indica que o hospedeiro supre a falta de
certas enzimas de que o parasito nio
dispde, ou proporciona os substratos
indispensaveis a nutricao deste, ou alguma
outra circunstancia fisiologica exigida pelo

parasito (REY, 2001, p. 62).

Segundo Rey (2001) o ciclo vital dos piolhos

(ovo, ninfa e adulto), desenvolve-se sobre o corpo

do hospedeiro, alimentando—se de sangue. A cépula

tem lugar frequente, apos as dez primeiras horas de

vida adulta; decorrido um dia, a fémea é fecundada e

alimentada com sangue, pondo de 2 a 10 ovos a 30°C

e produz de 60 a 90 ovos. A temperatura ambiente

condiciona a maior ou menor rapidez com que se

dara o embrionamento e a oclusdo. A expectativa de
vida na fase adulta é de um més.

[...] Toda vez que um unico hospedeiro

for necessario para que se complete o

ciclo, dizemos que o parasito ¢ monoxeno

(monos, unico; xenos, estrangeiro). Os

parasitos nao sao encontrados em qualquer

parte. A distribui¢do de uma espécie ou a

possibilidade de que ela venha a instalar-se

em regides onde antes ndo era observada

depende da existéncia de condi¢coes

particulares e por vezes muito complexas,

indispensaveis para sua sobrevivéncia e
propagaciao (REY, 2001, p. 60).

Com base na obra de Rey (2002), o
envolvimento humano em uma zoonose, decortre
da formacao de novos focos epizodticos no
peridomicilio ou no préprio domicilio humano. O
foco natural de uma zoonose é onde ocorrem: a)
hospedeiros silvestres ou domésticos; b) os vetores
(quando for o caso); c) parasitos; d) individuos
suscetiveis a infec¢do e e) condigdes geograficas,

climaticas, sociais, economicas ou outras.
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[...] Sdo principalmente aqueles que, devido
as precarias condi¢bes socio-econdémicas
em que vivem, habitam locais insalubres; ou
padecem de subnutricao, da falta de higiene
¢ da falta de informacdes sobre a saude;
ou devido a idade, a reduzida capacidade
imunitaria ou a maior exposi¢do ao risco de
infec¢ao (ou a doses elevadas do material
infectante), sofrem os efeitos nocivos do
parasitismo. A doenga, voltamos a insistir, ¢
um dos resultados possiveis do parasitismo,
mas nao sua decorréncia obrigatéria. Em
alguns casos ela ¢ fungio parasitaria (REY,
2002, p. 68).

As

apontadas como indicadores de desenvolvimento

enfermidades parasitarias sao
socioeconémico de um pafs, e um frequente
problema de saude publica, afetando principalmente
individuos jovens, desencadeando além de problemas
baixo rendimento

gastrintestinais, corporal e

consequente atraso no desenvolvimento escolar
(QUADROS et al.,, 2004, p. 1).

Doengas ectoparasitarias, como a pediculose,
a escabiose, a tungfase e a larva migrans cutanea
(LMC), sao muito comuns em comunidades carentes
no Brasil. E frequente a presenga de infestacao
severa e consequentes complicagoes. Apesar disso,
programas de controle para essas doengas sao
quase inexistentes, e as mesmas estio comumente
sendo negligenciadas tanto pelos profissionais e
autoridades de saude quanto pela populagio afetada.
“Como conseqiéncia, o controle de ectoparasitas
em populagoes carentes tem sido raramente
debatido no Brasil e em outros paises onde doengas
parasitarias sao comuns” (HEUKELBACH apud
HEUKELBACH; OLIVEIRA; FELDMEIER,
2003, p. 1530).

“Estima-se que até dois ter¢os da populagao
de favelas de grandes cidades e de comunidades
carentes rurais sao afetados por pelo menos uma
ectoparasitose, mais comumente pelo piolho, pelo
acaro Sarcoptes scabiei (“sarna”) e/ou pela pulga
Tunga penetrans (“bicho de pé”)” (WILCKE apud
HEUKELBACH; OLIVEIRA; FELDMEIER,

2003, p. 15306).

[...] a prevaléncia e sua relagdo com fatores
humanos e sociais foram determinados a
partir de inquérito e inspecdo em 50.356
escolares da rede municipal publica de
Belo Hortizonte, onde se constatou uma
prevaléncia média de 10,2% para a mesma
populagao, sendo considerada de porte
médio a alto. Separadamente, por fatores
estudados, as categorias mais prevalentes
foram as seguintes: a) sexo: feminino (9,2%),
masculino (7,2%); b) cor da pele: clara
(10,0%), morena (7,9%); c) comprimento
dos cabelos: curtos (8,6%), médios (8,2%),
longos (9,5%); d) faixas etarias: 1-5 anos
(19,2%), 6-10 anos (13,1%), 11-15 anos
(4,2%), 16-20 anos (1,6%). Considerando
as infestacbes em curso e as recentes
(aquelas nao anteriores a trés meses), a
prevaléncia média se elevaria para 57,4%
(MARCONDES, 2001, p. 193).

Segundo Marcondes (2001), a transmissao
ocorre com o contato direto entre individuos com
pediculose, sendo transmitidos tanto em fase adulta
quanto em fase ninfal. Geralmente ocorre em
transporte escolar, brincadeiras infantis, utilizagdo
de uma mesma cama por varias pessoas da familia,
escolas com alunos acima do limite considerado
normal, e também com o uso de pentes, escovas,
bonés e outros pertences de pessoas infectadas.

As

relacionadas a aspectos genéticos dos cabelos,

diferencas raciais poderiam  estar
em sua forma, habitos culturais e classe social da
comunidade; é comum tribos indigenas do Brasil e
Africa ingerirem piolho apés catagio manual. Este
costume faz com que a infestacio na comunidade
tribal seja menor. No Brasil, devido a populagao
jovem de grandes cidades viverem sem condi¢oes de
saneamento basico e moradia, o indice de pediculose
torna-se maior. A época mais propicia é concordante
com a estagao seca. Os maiores picos de infestagao,
em Abril e Agosto, sao concordantes com o inicio
ou reinicio das atividades letivas. (MARCONDES,
2001, p. 194).

De acordo com Marcondes (2001), tendo
em vista que todos os estagios de desenvolvimento

dos piolhos ocorrem sobre um mesmo hospedeiro,
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o controle devera ser efetuado exclusivamente sobre
o local infestado. O controle de P. capitis requer
maiores cuidados por se tratar de uma espécie que
vive na cabeca e infesta principalmente criangas
em fase escolar. A cabeca é uma das regides mais
vascularizadas do corpo humano, por isso, o uso de
inseticidas pode ocasionar sérios riscos em virtude
de ser facil a sua absor¢ao e penetragao através de
lesGes e também por feridas.

As

recomendadas contra a pediculose e o risco de

seguintes medidas preventivas sao

doengas transmitidas por piolhos:

a) Evitar o contato fisico com individuos
infestados ou com suas roupas e com objetos de
uso pessoal (cama, vestimentas, chapéus, pentes,

escovas, etc);

b) Em fechadas,

acampamentos, etc, onde costumam ocorrer

instituicoes escolas,
surtos de pediculose, inspecao periddica dos
cabelos e tratamento dos positivos; inspecao
rigorosa dos familiares e das pessoas que

estiveram em contato com casos de pediculose;

¢) Em situagdes epidémicas, tratamento
de massa, feito segundo os métodos acima

indicados para os casos individuais;

d) Incluir a prevencao da pediculose nos

programas de educagdo sanitaria.

A utilizagdo de piolhicidas devera ser feita
apenas se nao houver lesoes ou feridas na cabeca.
Apbs aplicagao de lo¢ao ou xampu, as criangas devem
ter suas cabegas cobertas com gorros ou toucas, €
suas maos protegidas para nao colocarem os dedos
na boca, pois isto pode ocasionar a intoxicagao da
crianca. Ultilizar tais processos principalmente se
deixar o produto agir pela noite inteira. As aplicagdes
devem ser repetidas em um intervalo de seis a

oito dias, 2 fim de atuarem contra as ninfas recém

emergidas, uma vez que os ovos nao sofrem a agao
dos inseticidas por conterem trés envoltérios, de

acordo com Marcondes, (2001).

O controle efetivo da pediculose e da
escabiose em satde publica deve ser
baseado no tratamento em massa associado
a educacio em sadde. O tratamento em
massa da escabiose com Ivermectina
foi
como eficiente em  comunidades
carentes (HEUKELBACH; OLIVEIRA;
FELDMEIER 2003, p. 1536-1537).

ou com DPiretroides demonstrado

Com base na obra de Marcondes (2001)
¢ muito importante lembrar que os piolhos nao
devem ser mortos diretamente com as unhas, pois
seu sangue pode estar contaminado e transmitir
varias doengas. Também relacionada a esse tipo de
transmissao temos o caso da febre das trincheiras,
mais conhecida como febre dos cinco dias, que ocorre
pela defecagao do piolho, as riquétsias penetram a
pele através de cortes provocados pela coceira e por

feridas provocadas pelo piolho.

Produz febre, inicio subito e

calafrios, mas com tendéncia a declinar

com

e reaparecer a cada trés a cinco dias. No
periodo febril aparece um exantema. A
evolucdo ¢ geralmente benigna. H4 formas
assintomaticas e recidivas tardias. A doenca
foi reconhecida pela primeira vez durante
a guerra de 1914-1918, tendo reaparecido
em pequenos surtos por volta dos anos
de 1920 a 1930, para tornar-se epidémica
novamente durante a Segunda Guerra

Mundial (REY, 2002, p. 750).

Por via de regra os piolhos abandonam o
infestado quando a febre se eleva, transmitindo a
doenga para outros individuos. As riquétsias tém
sido constatadas no sangue dos infectados até oito
anos apos a fase aguda da doenga. Outro caso ¢ o
da febre recorrente, que é transmitida por carrapatos

ou piolhos.

A febre recorrente transmitida por piolhos,
denominada febre recorrente epidémica,
mas também febre recorrente européia
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A infestacdo por pediculose e o ensino de sande

ou cosmopolita, é causada pela Borrelia
recurrentis. Caracteriza-se clinicamente por
acessos febris de 2 a 9 dias de duracio,
alternados com periodos de apirexia de 2
a 4 dias, podendo o nimero de recidivas
variar de 1 a 10 ou mais. Durante o primeiro
acesso costuma aparecer um  exantema
transitério, de tipo petequinal. A letalidade,
nos casos nio-tratados, varia entre 2 e 10%,
sendo particularmente importante durante
os surtos epidémicos, quando alcanga 50%.
A doenga tem carater epidémico, quando
veiculada por piolhos. O homem ¢ o tnico
reservatorio  vertebrado, devendo-se a
transmissdo principalmente ao  Pediculus
humanus. Quatro a cinco dias depois de
ingerir sangue infectado, o piolho torna-se
infectante e assim permanece até morrer. A
transmissao ¢ contaminativa, produzindo-
se quando se provoca o esmagamento
do piolho sobre a lesio da picada ou
sobtre outra solucio de continuidade da
pele. As medidas de controle baseiam-
se na vacinacio e despiolhamento das

populagdes (REY, 2002, p. 751).

De acordo com Vayer e Matos (1990), o
papel do adulto é o de se ajustar as circunstancias
e em particulas as diferentes personagens cujo
conjunto constitui o grupo. E ele que vai favorecer
as interagoes crianga-meio, seja através das atividades
ou dos projetos provenientes da sua experiéncia, seja
através das atividades cuja iniciativa partiu da crianga
ou do grupo. E entio o mediador, aquele que faz
com que as relagdes e as estratégias desenvolvidas
por um e outro lado sejam evolutivas - uma evolugao
que conduz a um aumento de informagao e a
uma organizacdo social cada vez mais funcional e
autonoma em relacio a ele.

Para tal, este mesmo adulto deve aceitar o
fato de que ele nio pode de modo algum desejar
e compreender no lugar da crianga, pode somente
facilitar as interacdes e inter — relacSes da crianca

com o mundo que a rodeia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O controle da parasitose nao é tao simples

como se imagina. O que se sabe sobre pediculose
atualmente ainda é pouco repassado e os cuidados
realizados pelos pais sio minimos.

Os medicamentos utilizados para o controle
de infestagao do piolho nido atingem a léndea e
sim o parasita adulto, levando sempre a uma nova
infestacdo caso os ovos nao sejam eliminados. A
ivermectina é um medicamento oral de dose unica
e de facil acesso, porém, alguns profissionais nao
recomendam sua utiliza¢ao por ser um medicamento
considerado forte e ndo recomendado para criangas
menores de cinco anos.
existitem  no  mercado

Apesar  de
medicamentos eficientes vale também ressaltar
que a catagdo e eliminagdo dos piolhos é papel
fundamental dos pais ou responsavel e nao dos
docentes e comunidade escolar, estes tém apenas a
responsabilidade de educar e repassar informagoes
pertinentes ao modo correto de se agir nos casos de

infestacao.
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