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Resumo: O objetivo do estudo foi registrar e analisar a percepgédo de maes e filhos usuarios de postos de assisténcia do Distrito
Federal a respeito da identificagao, biologia e controle de P. capitis. Das 150 pessoas entrevistadas, 86,7 % foi capaz de identificar
P. capitis. A maioria dos entrevistados disse que o piolho se alimenta de sangue; também conhecia bem os sintomas e as formas
de tratamento da pediculose, entretanto, poucos sabiam detalhes do ciclo biolégico de P. capitis. A maioria das mées entrevista-
das esclarece os filhos quanto a prevengao e tratamento da pediculose. Esses resultados sugerem que a educagao sanitaria com
participacdo da comunidade € uma medida extremamente importante e um grande passo para o controle da pediculose.
Palavras-chave: Phthiraptera, Pediculus capitis, etnoentomologia, conhecimento popular, Brasil.

Head lice (Phthiraptera: Pediculidae) as viewed by mothers and children receiving social assistance in the Federal Dis-
trict, Brazil

Abstract: The objective of this study was to record and analyze the perception of mothers and children receiving social assistance
in the Federal District, Brazil, regarding the identification, biology and control of P. capitis. Out of the 150 people interviewed,
86.7% were able to identify P. capitis. For most of the interviewees head lice feed on blood. The interviewees knew the symptoms
and the forms of treatment of pediculosis, while few knew details of the head lice’s biological cycle. Most mothers tell their children
about the prevention and treatment of pediculosis. These results suggest that health education with community participation is an
extremely important strategy and a major step to achieve the control of pediculosis.
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Los piojos (Phthiraptera: Pediculidae), vistos por las madres y los nifios que reciben asistencia social en el Distrito Fede-
ral, Brasil

Resumen: El objeto de este estudio era registrar y analizar la percepcién de las madres y nifios que reciben asistencia social en
el Distrito Federal, Brasil, en cuanto a la identificacion, biologia y control de P. capitis. De las 150 personas entrevistadas, el 86’7
% de los entrevistados pudieron identificar P. capitis. La mayoria de los entrevistados opina que los piojos se alimentan de san-
gre. Los entrevistados conocian los sintomas y las formas de tratamiento de la pediculosis, mientras pocos sabian detalles de la
biologia de los piojos. La mayoria de las madres explica a sus hijos la prevencién y tratamiento de la pediculosis. Estos resultados
sugieren que la educacion sanitaria con participacion comunitaria es una estrategia extremadamente importante y un gran paso

para el control de la pediculosis.

Palabras clave: Phthiraptera, Pediculus capitis, etnoentomologia, conocimiento popular, Brasil.

Introdugao

Pediculus capitis De Geer 1778 (Phthiraptera, Anoplura,
Pediculidae), popularmente conhecido como piolho-da-
cabega, ¢ um dos principais ectoparasitos do homem (Bur-
guess, 2004; Leo et al., 2005). A falta de terapéutica adequa-
da para o controle da pediculose do couro cabeludo tornou
essa parasitose uma das principais moléstias em séculos pas-
sados (Linardi, 2001). Atualmente, tem havido sensivel au-
mento da frequéncia de P. capitis, sobretudo nas criangas de
idade escolar, principalmente devido a comprovada resistén-
cia desses piolhos aos inseticidas convencionais (Mougabure
Cueto et al., 2008).

Na pediculose do couro cabeludo sdo frequentes as
lesdes provocadas pela coceira, facilitando infecgdes bacteri-
anas, micoses e, em casos mais graves, miiases (Catala et al.,
2004). Na tentativa de controlar a ectoparasitose, a populagao
busca medidas alternativas, como receitas caseiras ou uso de
produtos extremamente toxicos (Linardi, 2005).

No Brasil, a pediculose atinge cerca de 30% das crian-
cas em fase escolar (Barbosa & Pinto, 2003). Em Goias, a
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intensidade de infestagdo por P. capitis foi de 25,3% em esco-
lares de até seis anos de idade (Marchiori et al., 2006). Outro
estudo realizado no Rio de Janeiro avaliou a frequéncia de P.
capitis entre individuos de um a 21 anos de idade, sob regime
de internato e de creche (Bastos ef al., 2004). A infestagdo
observada foi de 37,1%, sendo similar entre as populagdes do
internato e creche. Em Minas Gerais, uma alta frequéncia de
P. capitis em amostras de cabelo coletadas em barbearias foi
observada (Linardi et al., 1988) e observou-se uma prevalén-
cia da pediculose de 47,1% em meninas e 22,7% em meninos
de escolas rurais e urbanas (Borges & Mendes, 2002). Para
diminuir esses niveis de infestagdo, algumas medidas de con-
trole (quimico, caseiro ¢ educacional) vém sendo empregadas
no Brasil.

Segundo Barbosa & Pinto (2003), os programas educa-
cionais reduzem significativamente a infestagdo por piolhos.
Entretanto, para que esses programas sejam eficientes, ha a
necessidade de levar em consideragdo a percepgao, atitudes e
crengas da populagdo em relagdo aos piolhos. Nesse sentido,



os objetivos do presente estudo foram: a) investigar o conhe-
cimento sobre identificacdo, biologia e controle de P. capitis
entre maes e filhos usuarios de postos de assisténcia do Distri-
to Federal, Brasil; b) analisar esse conhecimento comparando-
0 com o conhecimento cientifico; e c¢) registrar quais sao as
formas de tratamento da pediculose conhecidas pelos
entrevistados.

Material e métodos

O estudo foi realizado no Posto de Assisténcia Irma Scheilla
em Samambaia (15°54°S, 48°09°W) e no Posto de Assisténcia
Maria de Nazaré em Taguatinga (15°50’S, 48°02°W), Distrito
Federal, Brasil. Cerca de 100 médes e 100 criangas sdo
atendidos por estes postos de assiténcia social.

A coleta de informagdes foi realizada nos meses de
setembro e outubro de 2008, com um universo amostral de
150 pessoas (75 maes e 75 criangas), por meio de entrevistas
semi-estruturadas, seguindo os preceitos etnocientificos com
enfoque emicista-eticista balanceado (Sturtevant, 1964).

A pesquisa foi realizada com perguntas enfatizando a
biologia do parasito, prevengdo e tratamentos da parasitose,
associadas a testes projetivos (Costa Neto ez al., 2005), onde
foi apresentado um espécime do parasito (lamina de fémea de
P. capitis) proveniente do Laboratério de Zoologia da Univer-
sidade Catolica de Brasilia (UCB). Para facilitar a visualiza-
¢do do parasito, foram fornecidas lupas de méo aos entrevis-
tados. Para as criangas entrevistadas foi feita uma adequag@o
da entrevista semi-estruturada realizando-se as seguintes
perguntas: Vocé conhece isso? Onde viu pela primeira vez? O
que ele come? Como se pega piolho? O que podemos fazer
pra evitar o piolho? Sua mae fala/faz algo para prevenir o
piolho? O qué? Essas entrevistas foram realizadas com crian-
¢as acima de oito anos. Todas as declaragdes orais foram
obtidas individualmente.

A pesquisa obedeceu a resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), Ministério da Satde, que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras sobre pesquisas envol-
vendo seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UCB. Desse modo, a cada entrevistado foi solici-
tada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

As entrevistas foram transcritas e a analise dos dados foi
realizada a partir de tabelas de cogni¢do comparada, que
equipararam o conhecimento dos entrevistados com informa-
¢Oes sobre o P. capitis obtidas na literatura (Barbosa & Pinto,
2003; Burguess, 2004; Linardi 2001, 2005; Rey, 2002). Adi-
cionalmente, foi feito um teste qui-quadrado para comparar as
respostas de maes e filhos em relaggo a identificagdo de P.
capitis. Neste teste foi considerado o nivel de significancia de
P < 0,05. Todos os materiais (transcrigdes das entrevistas e
termos de consentimento assinados) estdo mantidos no Labo-
ratério de Zoologia da UCB.

De acordo com a resolugao 196/1996 do Conselho Na-
cional de Saude, um dos principais aspectos a ser considerado
em uma pesquisa envolvendo seres humanos ¢ o retorno a
comunidade e como ela sera beneficiada. Considerando-se
isto, foram realizados dois semindrios em cada posto de assis-
téncia, sendo um para as maes e um para as criangas. Por
ocasido das entrevistas, foram feitos os convites com a inten-
¢do de mostrar alguns conhecimentos sobre biologia de P.
capitis e controle/tratamento da pediculose.
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Resultados e discussao

Dos entrevistados, 86,7% foram capazes de identificar P.
capitis a partir do teste projetivo. As maes identificaram com
maior frequéncia os piolhos (90,7%) em comparagdo aos
filhos (82,6%), porém essa diferenga ndo foi significativa
(/=2,08, P=0,14).

As criangas entrevistadas apresentaram, além do nome
popular mais conhecido “piolho”, termos como “azarado”,
“boi”, “elefante” e “inseto”. Ja a maioria das maes conhecia
como “piolho”, porém, uma entrevistada também chamou P.
capitis de “chato” e outra citou o termo “léndea”.

O homem pode ser parasitado por trés espécies de pio-
lho: P. capitis De Geer 1778 (piolho-da-cabeca); P. humanus
Linnaeus 1758 (piolho-do-corpo), vulgarmente conhecido
como muquirana; ¢ Pthirus pubis Linnaeus 1758, piolho da
regido pubiana, conhecido como chato (Barbosa & Pinto,
2003; Burguess, 2004; Leo et al., 2005). Dessa forma,
percebe-se que o piolho-da-cabega e o chato podem ser vistos
como espécies similares na comunidade estudada. Os ovos
dos piolhos, cuja presenga se nota facilmente nos cabelos, sao
conhecidos como léndeas (Rey, 2002), como salientado por
maes e filhos.

As pessoas classificam as espécies zooldgicas das mais
diferenciadas maneiras (etnotaxonomia). Desse modo, emum
estudo realizado no Estado da Bahia, Nordeste do pais, foi
registrado, por exemplo, que o termo “inseto” ¢ utilizado para
tudo o que ndo presta, excluindo apenas os animais que ser-
vem de alimento e os animais domésticos e domesticados
(Costa Neto et al., 2005).

A expressdo “na cabeca” foi utilizada por 80% dos
entrevistados para se referir ao local onde P. capitis foi visto
pela primeira vez; 9,2% citaram pessoas sem definir em que
parte do corpo, por exemplo: “na minha filha”, “no meu
amigo da escola”; 5,4% disseram “cabelo”; 4,6% so se
referiram ao lugar, sem apontar individuo nem parte do corpo
em que o piolho estaria inserido, por exemplo: “na escola”,
“narua”; 3,2% das criangas disseram que viram o piolho pela
primeira vez na televisdo ou no livro didatico da escola.

Dentro dos que apontaram os termos “cabeca” e
“cabelo”, 14,6% apontaram a propria “cabega/cabelo” e o
restante (86,4%) viram o piolho na cabeca/cabelo de outras
pessoas. P. capitis é encontrado habitando a cabeca das
pessoas. Este piolho pde seus ovos junto a base dos fios de
cabelo (Rey, 2002); dessa forma, o encontro de piolhos
distantes do couro cabeludo ndo é comum. Adicionalmente, o
encontro de 1éndeas distantes do couro cabeludo € um sinal de
infestacdo antiga e, consequentemente, falta de atencdo ao
tratamento da pediculose, pois os pais provavelmente ndo
fazem a cata¢do manual em seus filhos.

A maioria dos entrevistados disse que o piolho se
alimenta de sangue, apesar de alguns citarem outras fontes
alimentares, como “caspa”, “seborréia” e “cabelo” (Figura 1).
Alguns entrevistados explicitaram a forma de obtengao desses
alimentos. Alguns relataram que o piolho “morde”, “raspa” o
couro cabeludo: “Morde a cabega, come a caspa” (I.S.T., 50
anos); “Roe a gente. Tem cabeca que fica ferida!” (A.P.A., 60
anos). Essas informagdes ndao conferem com a literatura, pois
os piolhos-da-cabega sdo insetos hematdfagos com aparelho
bucal picador-sugador, alimentando-se obrigatoriamente de
sangue (Barbosa & Pinto, 2003; Linardi, 2005).

Os entrevistados apresentaram explicagdes bastante
divergentes sobre as formas de reproducdo do piolho-da-
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Fig. 1. Respostas dos entrevistados quanto ao tipo de
alimentagdo do piolho-da-cabega.

cabega. Dentre os que apresentaram uma explicagao (70,6%),
amaioria (93,7%) disse que o piolho se reproduz pela 1éndea,
alguns deles reconhecendo inclusive o dimorfismo sexual e a
reproducdo sexuada dos piolhos. Alguns entrevistados
apresentaram diferenga no estigio evolutivo (ninfas),
utilizando expressdes como “piolhinho” e “nasce um piolho
que cresce”. Porém, 6,3% dos entrevistados mencionaram
outras formas de reproducdo: “Qualquer 1éndea que cai na
cabeca, ela explode e multiplica” (D. S. D., 54 anos);
“Através de suas fezes, que se transformam no que chamamos
de 1éndea, que depois vira piolho” (I. F. L. O., 19 anos).

Segundo Rey (2002), o macho fertiliza a fémea. Depois
de um dia ou mais, a fémea fecundada e alimentada torna-se
apta para ovipor. Isto ocorre junto a base dos fios de cabelo.
Em temperaturas mais altas a eclosdo dos ovos ocorre mais
rapidamente. O piolho apresenta desenvolvimento hemimeta-
bolico, passando pelas seguintes fases: ovo (Iéndea), ninfas de
1°,2° ¢ 3° estagios e adultos (machos e fémeas). Além disso,
P. capitis ndo possui asas, dificilmente sendo transmitido
“pelo vento” (Barbosa & Pinto 2003; Burguess, 2004).

Quanto ao tempo de vida, 55,5% das maes souberam
responder. Nesses casos, a maioria dos entrevistados disse
que o piolho “vive até matar” (33%) ou citaram “meses”
(14%), “dias” (7%, “anos” (4,6%), “‘semanas” (4,6%) e “até
ter um filhote” (2,3%). Segundo Linardi (2005), o ciclo de
vida de P. capitis se completa em cerca de 25 dias, podendo
viver até 40 dias.

A maioria dos entrevistados (33%) citou “anemia”
como principal sintoma da pediculose. Segundo Barbosa &
Pinto (2003), criangas podem desenvolver anemia devido a
hematofagia do piolho, no caso de grandes infestagdes asso-
ciadas a dietas inadequadas. Outras manifestagdes patologicas
decorrentes da pediculose citadas foram: “feridas” (19%),
“queda do cabelo” (6%) e “coceira” (6%). Essas manifesta-
¢des podem ocorrer, pois o paciente ¢ levado irresistivelmente
a cogar-se e arranhar-se, provocando escoriagdes lineares
paralelas que tendem a ficar hiperpig mentadas, com base
endurecida e ndo raro revestidas de crosta (Rey, 2002). Essas
lesdes, segundo Catald et al. (2004), podem produzir
complica¢des, como infecgdes bacterianas, micoses ¢ em
casos mais graves, miiases.

A maioria dos entrevistados (96,2%) conhecia as formas
de prevengdo de P. capitis. As respostas mais frequentes
foram manter a higiene, ndo ficar perto de quem tem piolho e
prender os cabelos (Figura 2).
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Fig. 2. Métodos mais apontados pelas maes e filhos a res-
peito de prevengao de P.capitis.

Segundo a literatura, evitar contato fisico com pessoas
infestadas ou objetos de uso pessoal, como chapéus, pentes e
escovas de cabelo, ¢ uma boa medida preventiva (Rey, 2002).
Entretanto, a lavagem do cabelo sem o uso de logdes inse-
ticidas € uma medida de baixa eficiéncia (Linardi, 2001). A
principal via de transmissdo ocorre de cabeca a cabeca, sendo
necessario um contato repetido e prolongado para atingir altas
taxas de transmissdo (Heukelbach ez al., 2003). Alguns entre-
vistados salientaram que o fato de estar proximo de uma pes-
soa com piolhos seria importante devido ao fato de estes
insetos pularem ou voarem de uma cabega para outra. Porém,
os piolhos sdo insetos apteros e apresentam patas com extre-
midade apical em formato de garra para manterem-se fixados
aos pélos, portanto, ndo voam nem pulam (Rey, 2002).

A maioria das maes (94,1%) citou alguma forma de
tratamento, apontando quatro produtos: Scabin (81%), Kwell
(9,6%), sabonete de aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi)
(4,7%) e Piodrex (4,7%). Entre os filhos, o Scabin foi o tinico
produto utilizado como exemplo de tratamento. Formas de
tratamento caseiro, como o uso do vinagre puro ou misturado
ao sal, ao limdo e a arruda (Ruta graveolens Linnaeus),
também foram bastante citadas. Além do tratamento quimico,
a catacdo manual também foi apontata pelas maes como
método de controle.

O tratamento da pediculose tem sido feito com insetici-
das de uso topico, principalmente permetrinas (Burguess,
2004), substancia ativa da maioria dos remédios comerciais
(p.ex. Kwell). Entretanto, muitas populagdes de P. capitis
estio resistentes a esses inseticidas (Mougabure-Cueto et al.,
2008). Por isso, varios estudos tém buscado medicamentos
alternativos como uso de Ivermectina (Glaziou et al., 1994) e
fitoterapicos (Heukelbach et al., 2006).

A populagdo tem usado qualquer medida para acabar
com o piolho. Como exemplo, pode-se verificar o uso de
produto extremamente toxico, como querosene. Considerado
como inseticida ndo convencional, o querosene pode levar o
individuo a 6bito (Barbosa & Pinto, 2003). Em um trabalho
envolvendo professores de escolas publicas do Distrito Fede-
ral, Damasceno et al. (2008) mostraram que as receitas casei-
ras para controle de P. capitis mais citadas foram uso de vina-
gre, seguido de extratos de arruda e mastruz (Chenopodium
ambrosioides Linnaeus). A aplicag@o de alcool, inseticidas
(Neocid e Baygon) e coca-cola também foram citadas.

Ainda ¢ indiscutivel o uso de pente fino para o combate
a pediculose, medida milenar, pois retira os adultos (machos e
fémeas), ninfas e algumas léndeas (Barbosa & Pinto, 2003).
Isso pode explicar a existéncia de um pente fino em quase



todas as embalagens de produtos feitos para combater o pio-
lho. A observagdo de que a pediculose “sé passa apds a
menstruagdo” apresenta fundamento, pois fatores hormonais
podem modificar as caracteristicas do couro cabeludo, influ-
enciando na prevaléncia de P. capitis (Catala et al., 2004).
Finalmente, nenhum entrevistado citou a vacinacdo como
medida de controle da pediculose. De fato, ainda ndo existem
estudos em humanos de imunizagdo contra o piolho-da-
cabega, apesar de ser uma estratégia de controle possivel, ja
que experimentos de imunizagdo usando modelos animais
apresentaram resultados promissores (Burguess, 2004; Mum-
cuoglu et al., 1997).

Dos entrevistados, 88,2% ndo conheciam nenhuma
histdoria, lenda ou conto relacionado ao piolho. Porém,
algumas citagdes foram registradas: “O pessoal do Egito ja
tinha piolho” (M, 35 anos); “Eu tinha uma colega que tinha
piolho. Ela adoeceu e morreu. Os piolhos sairam andando
pelo corpo dela” (J. M. G. O., 50 anos); “E do sangue doce
que pega piolho” (N. V. S., 41 anos).

Adultos e ovos de P. capitis foram encontrados em ca-
belos de mumias egipcias e de indigenas pré-colombianos
mumificados no Peru (Linardi, 2001); e ovos de P. capitis
foram encontrados em mumias no Piaui que datam de 10.000
anos (Aratjo ef al., 2000). Segundo Rey (2002), os piolhos
abandonam rapidamente o corpo frio, buscando novos
hospedeiros. Estudos epidemiologicos comparando a
infestagdo de P. capitis em criangas com e sem diabetes sdo
necessarios para verificar a relacdo entre caracteristicas do
sangue e pediculose. Dessa forma, parte das historias
relatadas pelos entrevistados apresentam fundamento.

A maioria das mées entrevistadas esclareceu aos filhos
quanto a prevengao e tratamento da pediculose. Além disso,
74,2% das criangas disseram que as maes falam algo a
respeito, indicando que ha transmissdo do conhecimento
sobre essa ectoparasitose entre os entrevistados. A educagio
em saude com participacdo da comunidade ¢ medida
extremamente importante e um grande passo para o controle
da pediculose. O desenvolvimento de campanhas e projetos,
envolvendo escolas e comunidades, ¢ uma boa estratégia para
disseminar o conhecimento sobre doencas ectoparasitarias,
evitando atitudes erroneas e perigosas quanto ao tratamento, e
idéias falsas quanto a forma de transmissédo e prevengao.
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