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PEDICULOSE EM ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICÍPIO 

DE CAMPINA GRANDE (PB): O QUE OS GESTORES RELATAM? 

 
 

José Maria de Menezes Filho1 
 

RESUMO 
 
A infestação por Pediculus humanus capitis De Geer, 1778 (piolho da cabeça), conhecida desde 

os tempos mais remotos, ainda hoje é considerada um problema de saúde pública em vários 

países do mundo. Em comunidades carentes no Brasil, as taxas de prevalência do piolho podem 

chegar a 40%, sendo que crianças em fase escolar, esse percentual pode ser ainda mais elevado. 

Os jovens, por passarem 1/3 de suas vidas na escola, são os mais suscetíveis. A pediculose 

desencadeia problemas de cunho econômico, emocional e social. Dessa forma, o estudo visa 

avaliar aspectos relacionados à pediculose entre estudantes do Ensino Fundamental de Campina 

Grande (PB) na visão dos gestores das escolas públicas de ensino. Para a coleta dos dados foi 

utilizado um questionário semiestruturado, com a predominância de perguntas fechadas. O link 

de acesso ao “Google Forms” foi encaminhado aos e-mails dos gestores, os quais foram 

disponibilizados pela Secretaria de Educação de Campina Grande, bem como o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecimento. Houve a colaboração de 35 gestores de escolas (das 

107 cadastradas), a maioria delas situadas na zona urbana (91,4%). Aproximadamente 87% dos 

gestores responderam que já houve caso de pediculose na sua gestão, identificado pelo encontro 

do próprio piolho (67,6%). A infestação foi maior no sexo feminino (100%), na faixa etária < 

7 a ≥ 9 anos (62,2%) e no primeiro semestre letivo (59,5%). Na presença do ectoparasito, 

segundo os partícipes da pesquisa, o responsável é comunicado (91,9%). Mesmo após a adoção 

de medidas, a reinfestação é percebida em 61,8% dos casos. Por fim, constatou-se que a 

disponibilização de informações a respeito dos piolhos seria um recurso útil para controlar a 

pediculose nas escolas (100%), sendo palestra a mais indicada (83,3%). Dessa forma, o 

conhecimento gerado e apreendido pela comunidade escolar se estenderá para além do espaço 

escolar, se considerado que essa comunidade atuará como agente multiplicador perante à 

coletividade. 

 

Palavras-chaves: piolho da cabeça; ectoparasitose; saúde pública 

 

PEDICULOSIS IN ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS IN CAMPINA GRANDE (PB): 

WHAT DO MANAGERS REPORT? 

 
ABSTRACT 

 
Infestation by Pediculus humanus capitis De Geer, 1778 (head lice), known since ancient times, 

is still considered a public health problem in several countries around the world. In 

underprivileged communities in Brazil, prevalence rates of head lice can reach 40%, and in 

school-age children, these rates can be even higher. Young individuals, who spend one-third of 

                                            
1 Aluno de Graduação em Ciências Biológicas (Licenciatura) na Universidade Estadual da 
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their lives in school, are the most susceptible. Pediculosis leads to economic, emotional, and 

social problems. Therefore, this study aims to evaluate aspects related to pediculosis among 

elementary school students in Campina Grande, Brazil, from the perspective of public school 

managers. A semi-structured questionnaire with predominantly closed-ended questions was 

used for data collection. The link to access the "Google Forms" was sent to the managers' 

emails, which were provided by the Campina Grande Department of Education, along with the 

Informed Consent Form. A total of 35 school managers (out of 107 registered) participated in 

the study, with the majority of them located in urban areas (91.4%). Approximately 87% of the 

managers reported having encountered cases of pediculosis during their tenure, identified 

through the presence of live lice (67.6%). The infestation was more prevalent in females 

(100%), in the age group of <7 to ≥9 years old (62.2%), and in the first semester of the school 

year (59.5%). When lice were present, according to the participants of the research, the 

responsible party was informed in 91.9% of the cases. Even after the adoption of measures, 

reinfestation was perceived in 61.8% of the cases. Finally, it was found that providing 

information about lice would be a useful resource to control pediculosis in schools (100%), 

with lectures being the most recommended method (83.3%). Therefore, the knowledge 

generated and acquired by the school community will extend beyond the school environment, 

considering that this community will act as a multiplier of information for the collective. 

 

Keywords: head lice; ectoparasitosis; public health 

 

1 INTRODUÇÃO 

 
A pediculose, uma das enfermidades mais comuns entre a população até os dias atuais, 

é causada pelo Pediculus humanus capitis De Geer, 1778 (Phthiraptera: Anoplura: Pediculidae), 

inseto popularmente conhecido como piolho da cabeça (LINARDI, 2005). Apesar do mito 

popular, esse inseto não pode saltar ou voar. Suas únicas vias de transmissão são o contato 

direto de cabeça a cabeça ou por meio de fômites compartilhados, como pentes, escovas e bonés 

(BORGES; MENDES, 2002). É um parasito hematófago que, ao se alimentar do sangue do 

parasitado, causa uma reação de prurido, advinda da dermatite, levando o indivíduo a arranhar 

o couro cabeludo (LINARDI, 2005). 

Em países como o Brasil, em suas comunidades mais carentes, a taxa de piolhos chega 

a 40%, na qual crianças em idade escolar apresentam percentuais mais elevados 

(HEUKELBACH et al., 2005; VERMA; NAMDEO, 2015). Foi verificado que entre os alunos 

da 1ª a 5ª série, do Ensino Fundamental I, a infestação é altamente contagiosa, devido ao manejo 

inadequado desse ectoparasito (BORGES; MENDES, 2002). 

Conforme Heukelbach e Feldmeier (2004), por consequência do prurido contínuo, os 

infectados podem apresentar distúrbios de sono e baixo desempenho escolar. Sérias 

complicações, como infecções bacterianas e/ou distúrbios psicológicos, também podem estar 

presentes (PIQUERO-CASALS et al., 2004). Um dos principais sintomas (prurido) pode 

resultar em problemas emocionais nas crianças infestadas. Devido à falta de conhecimento 

sobre a pediculose, seus colegas se negam a brincar ou a estarem próximos a elas. Além disso, 

podem ser impedidas de irem à escola, deixando-as reclusas das atividades escolares 

(MUMCUOGLU et al., 2021). 

Dessa forma, a preparação dos profissionais da educação é de suma importância para 

lidar com essa problemática. Considerando que a ectoparasitose tem se mantido como um 

importante problema de saúde pública, são necessários mais estudos epidemiológicos que 

ampliem o conhecimento sobre os fatores que possam influenciar as taxas de prevalência 

(BORGES-MORONI et al., 2011). Inclusive, produções científicas resultantes de estudos com 
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esse tipo de abordagem na região Nordeste ainda são escassas (HEUKELBACH et al., 2005; 

OLIVEIRA et al., 2020) e na Paraíba são inexistentes. 

Sendo assim, o presente estudo visa avaliar os aspectos relacionados à pediculose entre 

estudantes do Ensino Fundamental do município de Campina Grande (PB) na visão dos gestores 

das escolas públicas de ensino. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
2.1 Pediculose 

 
A pediculose, resultante da infestação por Pediculus humanus capitis De Geer, 1778, 

espécie pertencente à ordem Phthiraptera, subordem Anoplura e família Pediculidae 

(BRANDS, 2020), é uma das enfermidades ectoparasitárias mais comuns entre a população 

humana, conhecida desde os tempos mais remotos. Estudos paleoparasitológicos realizados por 

Araújo et al. (2000) revelam que a associação mais antiga já registrada entre piolhos e seres 

humanos aconteceu por volta de 10.000 anos atrás, em um sítio arquelógico na região Nordeste 

do Brasil, em que foram encontradas lêndeas no cabelo humano. Além disso, em pesquisas 

realizadas no norte do Chile, foi constatada a ocorrência de pediculose no couro cabeludo de 

uma múmia datada de 670-990 anos d.C. (ARRIAZA et al., 2012). Essas evidências sugerem 

que tal enfermidade seja uma condição antiga e que acompanha a história da humanidade por 

milhares de anos.  

O Pediculus humanus capitis, popularmente conhecido por piolho da cabeça, é um 

inseto hematófago que se alimenta do sangue do parasitado. Sua picada resulta em uma 

dermatite, causada pela reação do corpo do hospedeiro à saliva que é injetada no início do 

processo de hematofagia. O prurido provocado pela dermatite leva o indivíduo a arranhar o 

couro cabeludo, criando uma porta de entrada para patógenos (LINARDI, 2005).  

A infestação parasitária é um dos maiores desafios da saúde pública em diversos países 

do mundo (YI‑TIAN et al., 2022). Em comunidades menos favorecidas do Brasil, a taxa de 

prevalência de piolhos pode chegar a 40%, sendo que as crianças apresentam taxas ainda mais 

elevadas, conforme destacado em um estudo realizado por Borges e Mendes (2002). No Sul do 

país, a positividade para a parasitose é de 45,5% (LUSTOSA et al., 2021). Em pesquisa 

realizada em quatro municípios da zona da Mata Alagoana constatou-se que a pediculose do 

couro cabeludo continua sendo um problema de saúde pública observado, principalmente, entre 

crianças e adolescentes frequentadores de escolas públicas (OLIVEIRA et al., 2020). Segundo 

Verma e Namdeo (2015), nas últimas três décadas, tem ocorrido um aumento perceptível da 

incidência de pediculose em todo o mundo.  

 

2.2 Ciclo biológico e morfologia de Pediculus humanus capitis 

 
O ciclo de vida desse parasito inclui a fase de ovo (lêndea), ninfa (1º, 2º e 3º instar) e 

adulto. Os ovos são operculados, de coloração branco-amarelada e medem de 0,7 a 1,0 mm de 

comprimento por 0,3 a 0,5 mm de largura. São firmemente fixados no fio do cabelo, próximo 

ao couro cabeludo, por uma substância semelhante a cola, a qual é produzida pela fêmea (Figura 

1) (LINARDI, 2005; LANG, 1942; LEUNG et al., 2005; FRANKOWSKI; WEINER, 2002). 

As lêndeas podem ser facilmente confundidas com caspa, devido à sua aparência branca. As 

fêmeas podem colocar de 7 a 10 ovos diariamente, sendo cerca de 300 ovos durante toda a vida 

(BARBOSA; PINTO, 2003; SANGARÉ et al., 2016; LINARDI, 2005). À medida que os 

cabelos crescem, as lêndeas se afastam. Desse modo, lêndeas situadas além dos 0,7 cm da base 

do couro cabeludo significa que a ninfa eclodiu ou morreu, tendo em vista que as mesmas são 

dependentes também do calor da cabeça para a eclosão da ninfa. O período de incubação pode 
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levar de 8 a 9 dias. A duração do ciclo de ninfa de 1º instar até adulto demora cerca de 15 dias 

(LINARDI, 2005). 

 

Figura 1 - Microscopia eletrônica de varredura de luz de lêndeas de Pediculus humanus capitis 

De Geer, 1778 (Phthiraptera: Pediculidae) coletadas em amostras de cabelo da múmia Maitas 

Chiribaya: (A) Opérculo (setas) e substância aderente (estrela); (B) Eclosão da ninfa (círculo). 

 

Fonte: Adaptado de ARRIAZA et al. (2012). 

 

As ninfas e os adultos são hematófagos e apresentam um aparelho bucal sugador-

picador (BUXTON, 1938). A fase ninfal apresenta três instares. O primeiro instar possui de 1,0 

a 1,3 mm de comprimento e apresenta cerdas longas longitudinais no dorso do abdômen, sendo 

um par mediano presente na maioria dos segmentos. O segundo instar apresenta um 

comprimento que pode variar de 1,4 a 2,6 mm e as cerdas no dorso do abdômen são arranjadas 

em uma única fileira transversal, contendo dois a três pares dessas estruturas. Diferentemente 

do primeiro instar, é possível observar, assim como no terceiro instar, as placas paratergais. Por 

fim, o terceiro instar mede de 2,1 a 2,6 mm de comprimento e exibe cerdas no dorso do abdômen 

com distribuição um pouco irregular e um par de cerdas suplementares minúsculas nas placas 

paratergais (BUXTON, 1938; LANG, 1942) (Figura 2). 

 O adulto possui corpo, geralmente, alongado e robusto, com pigmentação que varia 

entre pálida e escura. O macho tem um comprimento que pode variar de 2,0 a 2,6 mm, já a 

fêmea de 2,4 a 3,5 mm (Figura 3). As cerdas estão dispostas em fileiras e os espiráculos são de 

tamanhos variados (LANG, 1942; LEUNG et al., 2005; BURKHART et al., 2000). As pernas 

são robustas e, na região do tarso, há uma garra forte que se contrapõe a um processo na tíbia. 

Esses elementos combinados formam uma pinça que permite ao inseto se fixar firmemente ao 

pelo do hospedeiro (LINARDI, 2005). 

Figura 2 - Ninfas de Pediculus humanus capitis De Geer, 1778 (Phthiraptera: Pediculidae): 

N1, 1º instar; N2, 2º instar e N3, 3º instar. 

 

Fonte: Adaptado de KEILIN E NUTTALL (1930) 
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Figura 3 - Adultos de Pediculus humanus capitis De Geer, 1778 (Phthiraptera: Pediculidae): 

(A) Fêmea; (B) Macho. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Adaptado de YI‑TIAN et al. (2022). 

 

O piolho possui um aparelho bucal picador-sugador, o qual possui uma estrutura 

denominada haustelo, uma peça retrátil equipada com estiletes perfurantes, que são utilizados 

para abrir uma lesão na pele. Quando o piolho está pronto para se alimentar, ele fixa seu 

aparelho bucal na pele, faz uma ferida com os estiletes perfurantes, injeta saliva e, em seguida, 

suga o sangue através do bombeamento da faringe. Quando não está se alimentando ativamente 

do hospedeiro, o haustelo é retraído (PRATT; LITTING, 1961; ORTEGA-INSAURRALDE et 

al., 2020). 

Apesar de se alimentar no couro cabeludo do hospedeiro, várias vezes durante o dia, a 

espécie consegue sobreviver até 24 horas fora do corpo. Parte da vida desse parasito ocorre 

junto ao fio de cabelo, indo ao couro cabeludo somente para a alimentação. Devido a esse fato, 

a infestação é muitas vezes mal diagnosticada (LINARDI, 2005; BASTOS et al., 2003; 

FRANKOWSKI; WEINER, 2002).  

 

2.3 Meios de transmissão, diagnóstico e medidas profiláticas da pediculose 

A via de transmissão da pediculose ocorre de forma, direta ou indireta, através do 

contato cabeça a cabeça ou por meio do compartilhamento de fômites, como pentes, escovas e 

bonés (LINARDI et al., 1988; MUMCUOGLU et al., 2021). Apesar de os piolhos não 

conseguirem sobreviver por longos períodos sem um hospedeiro, é conhecido que esses insetos 

podem se alojar e permanecer nos supracitados objetos (VAHABI et al., 2012). É importante 

esclarecer que esses insetos podem andar e escalar, contudo, não podem saltar, pular ou voar 

(LEUNG et al., 2005). 

O diagnóstico da pediculose requer bastante atenção e observação do médico, sendo 

necessário o encontro de ovos (lêndeas) e/ou ninfas e/ou piolhos vivos. Realizar um exame com 

pressa pode resultar em um diagnóstico equivocado, o que pode ter efeitos negativos no 

tratamento do paciente. Além de comprometer a qualidade do exame, reduz a sua eficácia 

(MADKE; KHOPKAR, 2012). Como destacado por Linardi (2005), as lêndeas situadas além 

de 0,7 cm do couro cabeludo significa que a ninfa eclodiu ou morreu. Desse modo, somente a 

presença das mesmas pode não ser o suficiente para o diagnóstico, sendo necessário observar 

se tais parasitos se encontram dentro dos 0,7 cm da base para a indicação de infestação. É 

importante salientar, também, o conhecimento e a diferenciação ao identificar quando há 

A B 
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lêndeas e quando há caspa, seborreia ou uma simples sujeira no cabelo (HERNÁNDEZ et al., 

2004).  

Segundo Hernández et al. (2004), técnicas como o uso de pente fino para a revisão 

manual pode auxiliar tanto no diagnóstico quanto na ajuda para rechaçar a disseminação. Uma 

técnica que tem se mostrado extremamente eficaz é a técnica de aspiração do cabelo, detectando 

infestações ativas por Pediculus humanus capitis, sendo uma das formas mais eficazes para tal. 

Essa técnica é executada por meio da utilização de um aspirador de pó equipado com um filtro 

acoplado à sua estrutura, que viabiliza a retenção dos insetos (BIRKEMOE et al., 2016; 

LUSTOSA et al., 2019). 

Muitas medidas têm sido buscadas para o controle da ectoparasitose. Entretanto, os 

piolhos têm demonstrado uma resistência significativa aos medicamentos amplamente 

utilizados pela população, em geral, nas últimas décadas. Assim, mesmo havendo diversas 

formas de “controle”, nenhum dos métodos apresenta 100% de eficácia (FELDMEIER, 2014; 

FIGUEIREDO, 2013). A busca por compostos que possam controlar a pediculose ainda 

representa um desafio para a comunidade científica, o que tem levado à procura de novas 

abordagens para o seu controle. Dessa forma, fica claro a importância da pesquisa e o 

desenvolvimento de novos fármacos eficazes e seguros para o tratamento e controle da doença, 

visando alternativas viáveis à resistência dos piolhos (GARZONI; CARVALHO, 2021). 

Andrade (2006) e Linardi (2005) constatam que o uso de pente fino é uma das melhores 

medidas a serem adotadas para tal, retirando os piolhos e lêndeas, além de escovação e lavagens 

frequentes. Além disso, o compartilhamento desses objetos deve ser desestimulado, sendo esses 

uma via secundária de contaminação (VAHABI et al., 2012).  

O processo educativo-preventivo é importante para que possa ser posto em prática as 

formas de controle ao piolho, principalmente, no âmbito escolar, local em que o problema é 

mais delicado devido ao constrangimento que a crianças podem sofrer, com seus colegas 

caçoando e fazendo com que a criança deseje abandonar a escola (SOUZA, 2008; GARZONI; 

CARVALHO, 2021).  

 

2.4 A pediculose no âmbito educacional 

 
 O piolho se tornou um grande desafio de saúde pública, principalmente, para os alunos 

da 1ª a 5ª séries do Ensino Fundamental, sendo altamente contagioso e de difícil controle devido 

ao manejo inadequado desse ectoparasito (BORGES; MENDES, 2002). Na cidade de Sivas 

(Turquia), a taxa de infestação foi significativamente maior em crianças de 6 a 12 anos, com 

pico aos 9 anos (DEĞERLI et al., 2012).  

Crianças infestadas podem apresentar baixo desempenho escolar por dificuldade de 

concentração, consequência do prurido contínuo e dos distúrbios do sono (FRANKOWSKI; 

WEINER, 2002; HEUKELBACH; FELDMEIER, 2004). Alencar (2005), em pesquisa 

realizada em Botucatu (São Paulo), entrevistou 118 pais a respeito da pediculose. Desses, 65% 

afirmaram que seus filhos tiveram o sono afetado na presença do ectoparasito e 18% relataram 

irritação nas crianças. Segundo Borges-Moroni (2015) também podem ocorrer infecções 

secundárias e anemias, quando o ectoparasito está associado a uma dieta inadequada por parte 

do hospedeiro.  

A pediculose é um verdadeiro problema de saúde, que pode desencadear vastos efeitos 

negativos no indivíduo e em seu ambiente, que resultam em sérias complicações, como 

infecções bacterianas e/ou distúrbios psicológicos (PIQUERO-CASALS et al., 2004). Essa 

enfermidade não afeta o núcleo familiar apenas por conta das manifestações clínicas que causa 

no indivíduo parasitado. Emocionalmente, a família, na maioria das vezes, fica profundamente 

envergonhada, porque acredita que os piolhos são resultado de má higiene ou de ter uma casa 

suja. Economicamente, está a despesa do tratamento de uma infestação, com a aquisição de 
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xampus específicos, por exemplo. Socialmente, amigos e outras crianças podem ostracizar e 

provocar a criança infestada (HENSEL, 2000). Inclusive, o fato de seus colegas se negarem a 

permanecer próximos por medo da exposição, deixando-a reclusa dos demais, pode resultar em 

problemas emocionais (MUMCUOGLU et al., 2021). Portanto, há um impacto substancial no 

convívio social, em função dos preconceitos aos quais crianças e adolescentes infestados com 

o ectoparasito estão sujeitos, bem como a baixa autoestima desenvolvida (CATALÁ et al., 

2004).  

Existem bons motivos para considerar que escolas são importantes setores de promoção 

da saúde. Pessoas jovens passam 1/3 de suas vidas na escola (PATTON et al., 2003). Segundo 

os Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN), a educação é considerada um dos fatores mais 

significativos para a promoção da saúde. Ao educar para a saúde, de forma contextualizada e 

sistemática, o professor e a comunidade escolar contribuem de maneira decisiva na formação 

de cidadãos capazes de atuar em favor da melhoria dos níveis de saúde pessoais e da 

coletividade (BRASIL, 1998). 

A escola é considerada um dos pilares na formação de cidadãos pensantes e conscientes, 

funcionando como um espaço propício para a educação em saúde, uma vez que promove o 

conhecimento. O problema da pediculose pode ser minimizado através do entendimento de 

informações prévias, como o período do ano de maior incidência do parasito e dos grupos mais 

acometidos. A partir de tais dados, pode-se promover saúde coletiva e individual, através de 

ações de sensibilização educativas nas comunidades atingidas (OLIVEIRA et al., 2020). 

Souza (2008) também menciona que, em dados obtidos por meio de questionário, 100% 

de seus professores nunca deixam de falar sobre piolho em sala de aula, assim como 93,5% 

avisam aos pais, indicando algum tipo de tratamento. Para 92,5% dos professores, as escolas 

não possuem nenhum tipo de responsável para o diagnóstico e tratamento do piolho, sendo as 

crianças diagnosticadas pelos próprios professores pela presença de prurido. 

Dessa forma, é importante que os profissionais da educação estejam minimamente 

preparados para lidar com essa problemática, a fim de poder orientar os escolares e seus 

responsáveis, no seu dia a dia, com informações sobre Pediculus humanus capitis e as medidas 

preventivas para a pediculose. 

 

3 OBJETIVOS 

 
3.1 Objetivo geral 

 
Avaliar os aspectos relacionados à pediculose entre estudantes do Ensino Fundamental 

do município de Campina Grande (PB) na visão dos gestores das escolas públicas de ensino. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Averiguar a experiência do gestor em cargos administrativos (Direção Escolar). 

 Verificar se a pediculose é uma enfermidade constatada pelos gestores. 

 Conhecer os dados demográficos (idade e sexo) dos estudantes. 

 Identificar como a parasitose foi reconhecida, bem como o seu período de ocorrência. 

 Compreender as estratégias para o diagnóstico e as medidas profilática adotadas. 

 Constatar se há casos de reinfestação, após a aplicação de medidas. 

 Identificar a melhor metodologia para disponibilizar informações sobre a pediculose à 

comunidade escolar.   

 

4 METODOLOGIA 

 



14 

 

A pesquisa foi realizada juntamente com os gestores de escolas da rede pública 

municipal da cidade de Campina Grande, Paraíba. A relação das escolas, o nome dos gestores 

e os e-mails, foram obtidos junto à Secretaria de Educação (SEDUC), após a autorização para 

o desenvolvimento do projeto. 

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionário semiestruturado, com 

predominância de perguntas fechadas, incluindo alternativas dicotômicas e de múltipla escolha 

(APÊNDICE A). A ferramenta Google Forms, um serviço gratuito de formulários on line da 

plataforma Google, foi utilizada para a criação do instrumento de pesquisa, bem como para a 

coleta dos dados.  O link direto para o questionário foi encaminhado a cada gestor.  O Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) (APÊNDICE B) foi disponibilizado antes 

do preenchimento da técnica de pesquisa, de modo que o informante recebesse subsídios 

pertinentes à pesquisa e fosse esclarecido de todos os possíveis benefícios, riscos e 

procedimentos que seriam realizados. Após, a leitura do TCLE, decidiria pela participação ou 

não na presente pesquisa. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e as análises 

foram realizadas com base na estatística descritiva, não-paramétrica. 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A presente coleta de dados contou com a colaboração de 35 gestores de escolas 

municipais de Campina Grande (Paraíba), quantitativo que representa aproximadamente 33% 

do montante dos estabelecimentos educacionais cadastrados na Secretaria de Educação de 

Campina Grande (PB) (SEDUC). Houve uma maior participação dos gestores responsáveis por 

administrar escolas da zona urbana (91,4%) (Tabela 1). Todos os gestores que tiveram acesso 

ao TCLE se mostraram favoráveis à participação na pesquisa. 
 

Tabela 1 - Número de escolas municipais cadastradas na Secretaria de Educação de Campina 

Grande (PB) (SEDUC) e de gestores que participaram da pesquisa sobre pediculose, 2022. 

 

ESCOLAS 
ZONA 

TOTAL 
Urbana Rural 

CADASTRADAS NA SEDUC/CG 82 25 107 

PARTICIPANTES 32 3 35 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

 

Com relação aos anos de experiência em cargo administrativo, 48,6% dos gestores 

responderam que possuem de 1 a ≥ 4 anos (Figura 4). Embora a maioria dos participantes tenha 

relatado que essa experiência esteja relacionada somente a escola atual, um valor expressivo 

expôs que já tiveram experiência de gestão em outras escolas (43,2%) (Figura 5). 

Quando foram questionados se já houve registro de caso(s) de pediculose em aluno(s) 

durante a sua gestão, 86,5% dos gestores responderam positivamente (Figura 6). Oliveira 

(2020), por meio de questionário, constatou que 65,28% dos gestores afirmaram que a 

pediculose é um problema da saúde pública. 



15 

 

Figura 4 - Tempo de experiência em cargo administrativo dos gestores de escolas municipais 

de Campina Grande (PB) que participaram da pesquisa sobre pediculose, 2022. 

 

Figura 5 - Experiência em cargo administrativo dos gestores de escolas municipais de Campina 

Grande (PB) que participaram da pesquisa sobre pediculose, 2022. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

 

Figura 4 - Registro de caso(s) de pediculose em aluno(s) durante a administração dos gestores 

de escolas municipais de Campina Grande (PB), 2022. 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

 
Quando perguntados sobre como foi identificada a presença de Pediculus humanus 

capitis no(s) aluno(s), 67,6% dos gestores sinalizaram que foi através do encontro do próprio 

piolho, seguido da lêndea (59,5%) (Figura 7). Para o diagnóstico, é necessário o encontro de 

ovos (lêndeas) e/ou ninfas e/ou adultos vivos (MADKE; KHOPKAR, 2012). Nessa questão foi 

dado o direito de inserção de resposta, caso nenhuma das opções fossem contempladas. Dessa 

forma, foi possível obter informações de que, segundo um dos gestores, a problemática era 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 
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recorrente em sua escola. A ocorrência da pediculose foi maior durante o primeiro semestre 

letivo (59,5%), seguida pelo início do ano letivo (37,8%). Apesar de o primeiro semestre letivo 

apresentar um clima quente e úmido, que seria mais propício para a reprodução dos piolhos, 

Gabani et al. (2010) mencionam que, independentemente das taxas de prevalência, as medidas 

preventivas devem ter continuidade em qualquer período do ano.   

 

Figura 5 - Forma pela qual a pediculose foi identificada no(s) aluno(s), segundo os gestores de 

escolas municipais de Campina Grande (PB), 2022. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

 

Segundo os gestores, com relação a faixa etária, a infestação por Pediculus humanus 

capitis foi maior no intervalo < 7 a ≥ 9 anos (62,2%), seguido por 5 a ≥ 7 anos (56,8%) (Figura 

8). Tais dados estão em conformidade com Linardi (2016) e Borges e Mendes (2002) que 

relatam que crianças da 1ª a 4ª série do Ensino Fundamental são mais acometidas pelo 

ectoparasito. Em pesquisa realizada na cidade de Santa Bárbara d’Oeste (São Paulo) foi 

constatada que 74,7% das crianças acometidas pelo parasito tinham entre 4 e 10 anos de idade 

(NOGUEIRA et. al, 2021). Crianças, nessa idade, costumam não se atentar à sua higiene 

pessoal, compartilhando objetos, como os bonés, por exemplo, com seus colegas, além da falta 

de prevenção no âmbito domiciliar (LINARDI et al., 1988; MUMCUOGLU et al., 2021). As 

mudanças nas interações sociais, com a idade, desempenham um papel significativo na 

compreensão desses padrões. Rukke (2011), em sua pesquisa, relata que as taxas de infestação 

mudaram ao longo do Ensino Fundamental, em que foi observada uma maior taxa entre os 

alunos da 2ª e 3ª série do Ensino Fundamental (7 a 9 anos). Segundo o autor, crianças mais 

“velhas” interagem menos com seus colegas, o que reduz o contato direto.  
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Figura 6 - Distribuição da pediculose por faixa etária, segundo os gestores de escolas 

municipais de Campina Grande (PB) que participaram da pesquisa, 2022. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

Com relação ao sexo mais acometido pela pediculose, foi unânime a colocação que 

estudantes do sexo feminino foram os mais acometidos (100%).  Isso se dá devido ao fato de 

que, durante as brincadeiras, a infestação seria beneficiada uma vez que as meninas apresentam 

cabelos mais longos, que por vezes ficam soltos, além do compartilhamento de pentes e outros 

utensílios pessoais (SOUZA, 2008). Cazorla et al. (2007) observaram que cabelos médios e 

longos podem contribuir para a transmissão e manutenção da parasitose, o que por sua vez 

dificulta o seu controle. Em crianças com cabelos curtos, o diagnóstico é mais precoce e o 

controle é mais fácil de ser realizado. Além disso, também pode ser explicado devido ao fato 

de ter um contato mais próximo com suas colegas, diferente dos meninos, bem como a 

necessidade de áreas mais escuras (pelo piolho), proporcionadas pelos longos fios de cabelos 

femininos (MADKE; KHOPKAR, 2012; NOGUEIRA et al., 2021). Sendo assim, pode se 

considerar o sexo feminino como grupo de maior favorecimento para a pediculose. 

Um fator preocupante diante da pesquisa realizada é que nenhuma das escolas possui 

um profissional para diagnosticar a pediculose, o que nos leva a inferir que as medidas adotadas 

não devem ser as mais indicadas. A grande maioria dos gestores respondeu que comunica o 

responsável (91,9%) quando se verifica a presença do ectoparasito (Figura 9). Um dos gestores 

relatou “Entramos em contato com a UBS que atende a comunidade, para realizar uma ação 

relacionada ao problema”, “Em casos mais graves, como ferimentos na cabeça, encaminhamos 

à comissão de saúde da SEDUC para tratar o caso”, disse outro.  

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

5 a ≥  7 anos

< 7 a ≥ 9 anos.

< 9 a ≥ 11 anos.

< 11 a ≥ 13 anos.

< 13 a ≥ 15 anos.

< 15 anos +

PORCENTAGEM (%)

FAIXA
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Figura 7 - Medida(s) adotada(s) pelas escolas quando algum aluno está infestado por piolho, 

segundo os gestores de escolas municipais de Campina Grande (PB) que participaram da 

pesquisa, 2022. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

 
Os gestores relataram que, após a aplicação das medidas, a reinfestação é verificada 

em 61,8% dos casos. Hatam-Nahavandi et al. (2020), ao realizarem uma revisão sistemática 

e meta-análise de cinco décadas passadas sobre a pediculose capitis entre estudantes em 

idade escolar a nível global, concluíram que a prevalência da parasitose é alta e enfatizam a 

necessidade de implementação do rastreio e da profilaxia adaptados ao contexto local. Os 

autores ainda mencionam que, embora os agentes pediculicidas matem efetivamente os 

piolhos da cabeça, a taxa de reinfestação ainda é alta. 

 Por fim, constatou-se que a disponibilização de informações a respeito dos piolhos seria 

um recurso útil para controlar a pediculose nas escolas, segundo a opinião dos partícipes 

(100%). A palestra foi indicada como o recurso mais adequado para informar a comunidade 

escolar sobre a pediculose (83,3%). 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os dados epidemiológicos sobre a pediculose em escolas municipais da cidade de 

Campina Grande reforçam a questão que essa ectoparasitose é um problema de saúde pública, 

a qual merece a devida atenção das esferas administrativas, seja no âmbito municipal, estadual 

ou federal. 

O feedback dos resultados e o trabalho educativo-preventivo, junto à comunidade 

escolar, constituirão a etapa futura desse trabalho. É importante salientar que o conhecimento 

gerado e apreendido pela comunidade escolar se estenderá para além do espaço escolar, se 

considerado que essa comunidade atuará como agente multiplicador perante à coletividade. 
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APÊNDICE A – Questionário Semiestruturado 

 
1 - Em qual escola da rede você desenvolve a atividade de gestor?  

o Municipal. 

o Estadual. 

2 - Quantos anos de experiência você tem em cargo administrativo? 

o 1 a ≥ 4 anos. 

o < 4 a ≥ 8 anos. 

o Mais de 8 anos. 

3 - A experiência acima relatada está relacionada somente a escola atual? 

o Sim. 

o Não. 

4 - Já houve registro de caso(s) de pediculose em aluno(s) durante a sua gestão?  

o Sim. 

o Não. 

Se a resposta acima for positiva, responda as perguntas que se seguem: 

5 – De que forma é (foi) identificada a pediculose no(s) aluno(s)? 

o Pelas lêndeas. 

o Pelos piolhos. 

o Pela coceira. 

o Outro. Qual? 
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______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

6 – Quando é (foi) verificada a ocorrência da pediculose? 

o No início do ano letivo. 

o Durante o 1º semestre. 

o No início do 2º semestre. 

o Durante o 2º semestre. 

7 – Qual faixa etária a infestação por piolhos é (foi) mais usual? 

o 5 a ≥ 7 anos. 

o < 7 a ≥ 9 anos. 

o < 9 a ≥ 11 anos. 

o < 11 a ≥ 13 anos. 

o < 13 a ≥ 15 anos. 

o < 15 anos + 

8 – Qual o sexo é (foi) mais acometido? 

o Feminino. 

o Masculino. 

9 – Na escola, há um responsável por diagnosticar a pediculose? 

o Sim. 

o Não. 

10 – A escola adota alguma medida quando há a ocorrência de pediculose? 

o Sim. 

o Não. 

11 – Qual(is) a(s) medida(s) adotada(s) pela escola quando algum aluno está infestado por 

piolho? 

o O responsável é comunicado do fato. 

o O aluno fica impossibilitado de frequentar a escola. 

o É aplicado um medicamento específico. 

o Faz-se uso do pente fino. 

o São empregadas alternativas caseiras. 

o É utilizado o método da catação manual. 

o Outra. Qual? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

12 – Os pais, ou responsáveis, reclamam que seus filhos contraem piolho na escola? 

o Sim. 

o Não. 

13 – Após a aplicação das medidas, é (foi) verificada a reinfestação? 

o Sim. 

o Não. 

14 – A disponibilização de informações a respeito dos piolhos seria um recurso útil para 

controlar a pediculose? 

o Sim. 

o Não. 
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15 – A comunidade escolar poderia ser informada sobre a pediculose através de qual(is) 

atividade(s) 

o Peça teatral. 

o Palestra. 

o Círculo de conversa. 

o Outro. Qual? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
 

APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 
 

Discente: José Maria de Menezes Filho 

Orientador: Prof.ª Dr.ª Carla de Lima Bicho 

Departamento de Biologia 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS)  

Universidade Estadual da Paraíba, Campus I (Campina Grande) 

 

Caro(a) gestor(a), convidamos o senhor(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado 

“PEDICULOSE EM ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL DO MUNICÍPIO DE 

CAMPINA GRANDE (PB): O QUE OS GESTORES RELATAM?” que objetiva reunir 

informações a respeito da parasitose ocasionada pelo piolho da cabeça (Pediculus capitis) em 

estabelecimentos educacionais da citada cidade. 

Antes de decidir se aceita ou não participar da presente pesquisa, é importante esclarecer que: 

- para a realização desta pesquisa será necessário responder a um questionário semiestruturado, 

contendo 15 perguntas, por meio do Google Forms; 

- a finalidade da mesma é estritamente acadêmica; 

- os resultados obtidos serão utilizados exclusivamente para fins científicos; 

- as informações fornecidas serão mantidas em anonimato, com a preservação dos nomes do(a) 

gestor(a) e da escola; 

- em caso de dúvida, é possível entrar em contato pelos e-mails clbicho@gmail.com e 

josemaria.demenezes39@gmail.com 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Após ter sido informado(a) sobre a presente pesquisa, eu, 

_____________________________________________________, gestor(a) da escola 

______________________________________________________, concordo em participar 

espontaneamente deste estudo. Autorizo o uso dos dados para os fins estabelecidos, desde que 

seja mantido o sigilo do meu nome e do estabelecimento educacional a qual pertenço. 

E-mail para contato: _______________________ 

Campina Grande, _______ de _______________________ de ________ 
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