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RESUMO

RESUMO

Os ftirapteros, ou piolhos, com importancia em Medicina Humana,
nomeadamente Pediculus humanus capitis sdo insetos agentes causadores da pediculose
da cabega, com particular relevancia em criancas de idade escolar. Dada a verdadeira
pandemia que se tem verificado nas Ultimas décadas, o estudo destes ectoparasitas
permanentes torna-se de extrema importancia nao sé pela incomodidade que provocam
mas também pelos varios aspetos socioecondmicos que a sua presenca pode causar nas
pessoas infestadas nos diferentes paises, independentemente dos continentes em que se
encontram.

Este trabalho tem como principal objetivo determinar a prevaléncia de P. h. capitis
em criancas de idade escolar, em trés Escolas da Provincia de Luanda, Angola (duas
publicas e uma privada), e determinar também os conhecimentos e fatores associados a
esta ectoparasitose em Escolas dos Distritos da Maianga, Samba e Cacuaco. A
prevaléncia da infestacdo determinou-se a partir da observacdo e colheita manual e
observacao laboratorial dos exemplares colhidos. Os conhecimentos e fatores associados
foram determinados através de questionarios aos Professores, Encarregados de Educacéao
e Alunos apds as devidas autorizagdes e Parecer do Conselho de Etica do IHMT. Neste
estudo anonimo, sé participaram os intervenientes que se disponibilizaram a colaborar.
Dos 210 Alunos observados, verificou-se uma prevaléncia total de 28,10%. Nas criancas
do género feminino a prevaléncia foi de 43,85% (52/130) e 2,5% (2/80) no género
masculino. Perante os resultados obtidos, através das observacgdes e respostas, os fatores
associados, ou de risco, foram: ser crianca do género feminino (p = 0,000), ter alguém em
casa com piolhos (p = 0,000) e partilhar escovas e pentes (p = 0,042).

Para além das cartas de diagndstico, positivo ou negativo, para as criangas
entregarem aos Encarregados de Educacdo, distribuiram-se folhetos informativos,
devidamente elaborados para o efeito, para que pudessem realizar melhores praticas, quer
para evitar a infestacdo por P. h. capitis, quer para quando se encontrassem infestados.
Os conhecimentos dos Professores, Encarregados de Educacdo e Alunos, acerca desta
problematica, desde a forma de transmisséo ao tipo de tratamento utilizado, sdo tambeém
apresentados neste trabalho

Palavras-chave: Pediculus humanus capitis; criancas; fatores de risco; Luanda;

Angola



ABSTRACT

ABSTRACT

The lice (Phthiraptera), with importance in Human Medicine, namely Pediculus
humanus capitis are agents of the pediculosis of the head, with particular relevance in
school-age children. Given the true pandemic that has occurred in the last decades, the
study of these permanent ectoparasites becomes of extreme importance not only because
of the discomfort they cause but also because of the various socioeconomic aspects that
their presence may cause in people infected in different countries, regardless of continents
in which they are.

The main objective of this study is to determine the prevalence of P. h. capitis in
school-age children, in three Schools of the Province of Luanda, Angola (two publics and
one private), and to determine also the knowledge and variables associated with this
ectoparasitosis in Schools of the Districts of Maianga, Samba and Cacuaco. The
prevalence of the infestation was determined from the examination of children’ hair
(head) and laboratory observation of the collected specimens. The knowledge and
associated variables were determined through questionnaires to the Teachers,
Parents/Guardians and Students after the due authorizations and approval from the Ethics
Council of the IHMT. In this anonymous study, only those agreeing to participate were
included. Of the 210 students studied, there was a total prevalence of 28.10%. In the
female gender the prevalence was 43.85% (52/130) and 2.5% (2/80) in the male gender.
Based on observations and responses, the risk factors were: being a female child (p =
0.000), having someone at home with head lice (p = 0.000), and sharing brushes and
combs (p = 0.042).

In addition to the diagnostic letters, positive or negative, delivered to
Parents/Guardians, informative leaflets were distributed, duly elaborated for this purpose.
Teachers, Parents/Guardians and Students’ Knowledge about this problem, from the

transmission to treatment, are also described in this work.

Key-words: Pediculus humanus capitis; children; risk factors; Luanda; Angola
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1. INTRODUCAO

1.1. Posicao sistematica, genética e evolucéo dos ftirapteros, ou piolhos, com
importancia em medicina humana

Os ftirapteros (Ordem Phthiraptera, Subordem Anoplura), ou piolhos, com
importancia em medicina humana (Figura 1), sdo insetos, ectoparasitas permanentes e
sugadores - hemat6fagos, cosmopolitas, e estdo divididos em dois Géneros,
nomeadamente Pediculus e Phthirus. Segundo a classificacdo taxondmica classica, um
dos Géneros apresenta duas Subespécies: Pediculus humanus capitis - piolho da cabeca
ou do couro cabeludo, e Pediculus humanus humanus (corporis) - piolho do corpo. O
Género Phthirus, apresenta a espécie Phtirus pubis - piolho da regido pubica e perianal,
conhecido vulgarmente por “chato”. Em francés os piolhos sdo denominados poux e em

inglés lice (head lice - piolhos da cabeca e body lice - piolhos do corpo).

Fig. 1 Aspeto geral de Pediculus humanus capitis ou de P. h. humanus (Phthiraptera,
Pediculidae) (A) e de Phthirus pubis (Phthiraptera, Phthiridae) (B) (adultos). Adaptado de
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ah
UKEW;jc48XIXITXAhKXBURQKHadICxsQ AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=3yHK-
KKfYRTXUM: Acedido a 22 de outubro de 2017.

Em relacdo a posicdo sistematica, os piolhos, acima referidos, pertencem ao/a:
Filo - Arthropoda; Subfilo - Mandibulata; Classe - Insecta; Superordem - Exopterigota

(Hemimetabola); Ordem - Phthiraptera; Subordem - Anoplura.


https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=3yHK-KKfYRTXUM
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=3yHK-KKfYRTXUM
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A diferenca mais marcante entre os piolhos da cabeca e do corpo é mostrada pela
sua ecologia (locais onde se encontram: cabeca versus fibra das roupas/corpo),
comprimento e cor. Contudo as caracteristicas morfoldgicas tém sido complementadas
por estudos geneéticos. Segundo Veracx & Raoult (2012), geneticamente ha trés grandes
grupos (clades) de piolhos da cabeca, um dos quais pode também gerar um para os piolhos
do corpo que é fenotipicamente mas ndo genotipicamente diferente da forma do piolho
da cabeca. Mais recentemente (Amanzougaghene et al., 2016), quatro grandes grupos
(clusters) filogenéticos (A, B, C e D) dos piolhos da cabeca foram descritos, analisando-
se 0 ADN mitocondrial, o gene Citocromo b (Cyt b) e a primeira subunidade a do gene
codificante para o citocromo oxidase Cox 1. Os grupos A e D sd0 0s Unicos que se
reagrupam para os piolhos da cabeca, em relacdo aos do corpo. O grupo A estad
subdividido em trés subgrupos: o subgrupo euroasiatico Al, o subgrupo subsariano A2 e
0 subgrupo A3 que foi recentemente identificado como um gendtipo americano,
encontrando-se numa populacdo de piolhos da Amazonia. O grupo B esta sobretudo
localizado nos Estados Unidos e nas Honduras, na Europa e na Australia. O grupo C
encontra-se nos piolhos da cabeca de individuos do Nepal, Etidpia e Senegal. O grupo D
foi demonstrado na Republica Democratica do Congo. Neste pais, em individuos
pigmeus, recentemente foram encontrados piolhos da cabeca dos grupos A, C e D
(Amanzougaghene et al., 2016). Também ja se verificou a possibilidade de cruzamento
entre os piolhos da cabeca pertencentes aos diferentes grupos que vivem em simpatria.

Estudos isoenzimaticos realizados com P. h. humanus e P. h. capitis, oriundos de
portadores de diferentes paises e continentes, tendo em vista a diferenciagdo das espécies
dos referidos piolhos mas particularmente a variacdo da resisténcia aos pediculicidas,
demonstraram que apesar da quantidade limitada da variacdo de isoenzimas detetada,
divergéncias na esterase 3 e na fosfoglucomutase, entre as populacdes de Pediculus,
podem ser relevantes para a sua biosistematica e resisténcia aos pediculicidas (Amevigbe
et al., 2000).

Segundo Boutellis et al. (2017), num estudo efetuado em Marselha, Franca, numa
populacdo de individuos sem-abrigo, duplamente infestados (piolhos do corpo e da
cabeca), utilizou-se uma técnica de PCR em tempo real multiplex, e diferenciou-se os

piolhos da cabega e do corpo, numa hora, com 100% de sensibilidade.



INTRODUCAO

Os Investigadores acima citados referem, no que diz respeito aos piolhos e
hospedeiros, que se verifica uma forte coespecia¢do ou coevolugdo mas, no entanto, a
origem dos piolhos permanece ainda obscura pelas seguintes razdes: os seus fosseis sdo
muito dificeis de encontrar e os estudos filogenéticos mostram que os Anoplura e 0s
Maléfagos (piolhos de animais, ndo sugadores) sao monofiléticos e derivam todos de um
ramo ancestral ndo hematdfago que desenvolveu as suas pecgas bucais a fim de se
adaptarem a hematofagia.

Contudo, ainda segundo os autores acima referidos, os piolhos estiveram sempre
associados aos seres humanos e aos seus ancestrais, e dispersaram-se através do mundo
devido as diferentes migraces que os humanos realizaram durante a sua existéncia. Por
este facto, os piolhos podem ser utilizados como marcadores para estudar a Historia e a
Evolucdo da Humanidade. Um estudo sobre a diversidade genética mostrou uma grande
diversidade do ADN ao nivel dos piolhos africanos, comparado aos nao africanos. Este
facto sugere que a origem dos piolhos pertencentes aos grupos A e C é africana. Através
de estudos efetuados com Iéndeas (ovos de piolhos) de uma mumia pré-colombiana do
Chile, com mais de 4.000 anos, verificou-se que a origem dos piolhos do grupo B ¢é
americana e a sua presenca deste grupo na Europa e na Australia é devido as diferentes
deslocacdes realizadas desde os séculos XV e XVI. No entanto, segundo Light & Reed
(2009) ainda se verificam muitos hiatos no que diz respeito a Histéria da evolucdo dos

primatas e da coespeciacdo com 0s ectoparasitas.

1.1.1 - Pediculus humanus capitis e P. h. humanus

Os piolhos humanos, da cabeca e do corpo, de acordo com a classificacédo
taxondmica classica, pertencem a(s)/ao: Familia Pediculidae Leach, 1817; Género
Pediculus; Espécie Pediculus humanus; Subespécie(s) P. humanus capitis De Geer, 1778,
e P. humanus humanus Latreille, 1830.
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1.1.2- Phthirus pubis
Phthirus pubis, piolho humano da regido pubica e perianal, pertence a Familia

Phthiridae Ewing, 1929; Género Phthirus; Espécie Phthirus pubis (Linnaeus, 1758),
Ferris, 1935.

1.2- Morfologia e identificacdo de Pediculus humanus capitis, agente da pediculose
da cabeca
Os piolhos da cabega, P. h. capitis, sdo insetos estritamente ligados ao ser humano

que, sendo ftirdpteros e anopluros, apresentam, nas fases adulta e ninfal, as seguintes
caracteristicas morfoldgicas: corpo de pequenas dimensdes (0,4 a 6 mm de comprimento),
cor acinzentada, acastanhada ou avermelhada, aquando ingurgitados, apteros (sem asas,
nem mesmo asas vestigiais), corpo achatado dorso-ventralmente, armadura bucal curta e
retratil na capsula cefélica, e patas com tarsos uniarticulados munidos de fortes unhas ou
ganchos. Para se identificar a pediculose da cabeca de um ser humano, quer se trate de
um adulto, quer de uma crianca, ha que conhecer, em primeiro lugar, as caracteristicas
morfolégicas dos piolhos da cabeca, desde os ovos ou Iéndeas, como sdo vulgarmente
conhecidos (nits na terminologia inglesa), até ao estado adulto (Figura 2).

Fig 2 Pediculus humanus capitis. Adaptado de
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ah
UKEwjc48XIXITXAhXBURQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=hhiOj8oFK0703M:

Acedido em 22 de outubro de 2017.

1.2.1- Ovos ou Iéndeas
Os ovos de P. h. capitis, assim como o0s ovos de outros ftirapteros ligados aos

seres humanos, apresentam uma forma grosseiramente ovalar, um comprimento de cerca

de 0,8 mm, uma cor esbranquigada e o polo superior com opérculo, que é uma estrutura


https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=hhiOj8oFK07o3M
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=hhiOj8oFK07o3M
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por onde respira 0 embrido e que se rebate quando a ninfa do primeiro estado eclode
(Figura 3). Quando esta eclode, o ovo fica vazio e muitas vezes o opérculo acaba por sair
completamente. Normalmente a postura é efetuada a cerca de 1 a 2 mm do couro cabeludo
(Nutanson et al., 2008).

Opérculo ~5
P

Fig 3. Ovo, ou Iéndea, de ftirdptero humano ou piolho. Adaptado de
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ah
UKEWjc48XIXITXAhKXBURQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=UlcjLhj2JSBNrM:

Acedido a 22 de outubro de 2017.

Os ovos séo postos pelas fémeas e aderem aos cabelos, no caso dos piolhos da
cabeca, as fibras dos tecidos das roupas, quando se trata de P. h. humanus e aos pélos da
regido pubica e perianal, no caso de Phthirus pubis. Quando se verificam grandes
infestagGes por P. pubis, ou no caso de criangas infestadas por estes, 0S 0vos podem estar
presentes no couro cabeludo ou mesmas nas pestanas (Yi et al., 2014). Assim, quando se
observa as cabecas das crianc¢as, ou de adultos, para identificar uma pediculose, ha que
ter em conta se estes estdo infestados somente por P. h. capitis, ou se apresentam também,

ou exclusivamente, Phthirus pubis ainda que sejam casos pouco vulgares.

1.2.2- Ninfas
Os ftirapteros, como sdo insetos hemimetabdlicos, ou seja, os estados imaturos,

ou ninfas, séo semelhantes morfologicamente aos adultos, apresentam trés estados ninfais
com as seguintes caracteristicas: sdo idénticos aos adultos mas de comprimento inferior,
nao se observam externamente os Grgdos sexuais e estes apenas comegam a esbhogar a sua

forma no terceiro estado ninfal (Figura 4).


https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=UlcjLhj2JSBNrM
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=UlcjLhj2JSBNrM
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Fig. 4- Ninfas de ftirapteros do Género Pediculus: A e B ninfas dos dois primeiros estados, C
ninfa do terceiro estado - fémea e D ninfa do terceiro estado - macho. Adaptado de
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ah
UKEwW;jc48XIXITXAhXBURQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=xsIDT4Z0AKZCX
M: Acedido a 22 de outubro de 2017.

1.2.3- Adultos
Os adultos de Pediculus h. capitis e P. h. humanus sdo indistinguiveis

morfologicamente, ainda que os exemplares, desta Ultima subespécie, sejam maiores e
apresentem uma tonalidade mais clara. O corpo é alongado e achatado dorso-
ventralmente, a cabeca apresenta dois olhos simples e reduzidos, e duas antenas com
cinco segmentos. O torax tem os trés segmentos fundidos e um par de espiraculos. As
patas sdo robustas e os tarsos ttm um Unico segmento e uma unha ou gancho nas
extremidades. O abdémen apresenta nove segmentos, dos quais sete sdo visiveis, com um
par de espiraculos por segmento.

Os piolhos machos apresentam, na extremidade posterior do abdémen, o pénis em
forma de cone invertido e as fémeas duas gonoapofises. Quando as fémeas estdo gravidas,
observa-se, ao microscépio 6tico, cerca de trés a quatro ovos que ocupam todo o abdémen
(Figura 5).


https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=xsIDT4Z0AKZCXM
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=xsIDT4Z0AKZCXM
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Fig 5- Pediculus humanus macho (A), fémea (B) e fémea gravida (C). Adaptado de
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48X
IXITXAhXBURQKHadICxsQ_ AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=GKt2rZr0TUO4sM:

https://www.google.pt/search?g=pediculus+humanus-+capitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48X
IXITXAhXBUuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=xp97jlq-YqGEDM:

https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiD47
VUWATXARXFRhQKHWtzA7WQ AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=10VrRPsA-wK8wM: Acedido a 22 de
outubro de 2017.

Segundo um estudo morfométrico, realizado por Nunez et al. (2017) a partir de P.
h. capitis, adultos, de mimias com mais de mil anos, e piolhos da cabeca coletados,
recentemente, em criancas de idade escolar, entre 0s 5 e 0s 14 anos de idade, verificou-se
que os exemplares atuais de piolhos machos, sofreram uma reducdo no tamanho das
garras, que pode estar relacionado com uma presséao de selecao pela captura manual dos
piolhos (“catar” — convivio social entre humanos) e o uso continuo de pentes que fez com
que os piolhos de maiores dimensfes tivessem sido mais facilmente capturados e

portanto, restassem, atualmente, os de dimensdes mais reduzidas.

1.3- Ciclo de vida de Pediculus humanus capitis e disseminacado
Os piolhos da cabeca sdo ectoparasitas permanentes do ser humano em que 0s

adultos e as ninfas sdo estritamente hematdfagos e, simultaneamente, inoculam saliva
com propriedades vasodilatadoras e anticoagulantes no hospedeiro. A quantidade de
sangue ingerido, em cada refeicdo, é cerca de 0,8 mg (Boutellis et al., 2017).

Os adultos tém aproximadamente um més de vida e efetuam duas a trés refeicdes
sanguineas por dia (dia e noite), sendo a velocidade de deslocacdo de 23 cm/minuto e sdo
incapazes de saltar ou voar (Nutanson et al, 2008). Um piolho macho, dotado de dois
testiculos, pode fecundar 18 fémeas, de seguida, sem repousar. Os piolhos adultos podem

realizar véarias copulas porque as fémeas sdo desprovidas de espermatecas (Boutellis et


https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=GKt2rZr0TUO4sM
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=GKt2rZr0TUO4sM
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=xp97jlq-
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjc48XJxITXAhXBuRQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=xp97jlq-
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiD47vUw4TXAhXFRhQKHWtzA7wQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=1oVrRPsA-wK8wM
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiD47vUw4TXAhXFRhQKHWtzA7wQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=1oVrRPsA-wK8wM
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al., 2017). Cada fémea pde cerca de cinco a dez ovos diariamente. Estes tém uma
incubacéo de 6 a 9 dias, dependendo da temperatura (Smith & Goldman, 2012). Desde a

eclosédo das ninfas até a geracao seguinte, o ciclo demora cerca de trés a quatro semanas
(Figura 6).

Ovos ou Iéndeas
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Fig 6- Ciclo de vida de Pediculus humanus capitis: ovos, estados ninfais e adulto fémea.
Adaptado de
https://www.google.pt/search?g=pediculus+humanus+humanus&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0a
hUKEwWiIEZJGPYYTXAhXFbhQKHagq9CgoQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=vg9MOblb-
Pi51M: Acedido a 22 de outubro 2017.

A disseminacdo faz-se por contacto direto ou através de objetos partilhados como
por exemplo pentes, escovas, chapéus, bonés e outros. Contudo, ha relatos de que o
escovar o cabelo seco causa eletricidade estatica suficiente para fisicamente projetar um

piolho adulto, de um couro cabeludo infestado, até uma distancia de 1 metro (Devore &
Schutze, 2015).


https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+humanus&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiEzJGPyYTXAhXFbhQKHaq9CgoQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=vg9MObIb-Pi51M
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INTRODUCAO

1.4- Caracteristicas epidemioldgicas dos ftirapteros com importancia em medicina
humana
A nivel mundial, nenhuma pessoa de qualquer idade, ou estrato social, estd imune

aos piolhos P. h. capitis, ainda que esteja descrito que se houver grandes aglomeracdes
de seres humanos, estes estdo mais sujeitos a infestacdo e se para além de grande
aglomeracGes as condicBes de higiene forem muito precarias e prolongadas, estdo
igualmente sujeitos a infestagdes por P. h. humanus. Quanto & infestagdo por Phthirus
pubis, também nenhuma pessoa esta imune: no caso de ser um adulto, se 0 companheiro
ou companheira estiver parasitado, a transmissao ira efetuar-se, na maior parte das vezes,
por contacto sexual. Se for uma crianga, que partilhe a cama dos pais ou de alguém que
esteja infestado, também podera ficar infestada, inclusivamente nas pestanas, como ja
varios casos foram reportados (Yi et al., 2014).

Nos Estados Unidos, por exemplo, a pediculose da cabeca afeta cerca de 6 a 12
milhdes de pessoas por ano e é a infecdo parasitaria mais comum em criancas, sendo as
raparigas duas vezes mais afetadas que os rapazes. Segundo Nutason et al., (2008), os
individuos Afro-Americanos estdo menos sujeitos a serem infestados por P. h. capitis
devido as caracteristicas do cabelo, uma vez que este tem uma forma mais oval e faz com
que os piolhos tenham menos possibilidades de se agarrarem. No entanto, ha estudos
efetuados em paises Africanos, como na Nigéria, em que as infestacdes das criancas em
idade escolar, ndo sdo diferentes de outros paises nao africanos, ou seja, as prevaléncias
em paises africanos sdo idénticas ou até superiores. Assim, 0 que se torna necessario €
também o estudo dos fatores associados ou de risco (Ebomoy, 1994; Soultana et al, 2009;
Raheem et al., 2015).

1.4.1-Pediculus humanus humanus como agente e vetor de doencas, tipo e
mecanismo de transmisséo
O piolho do corpo pode atuar ndo sé como agente de doenca, ou seja, uma pessoa

infestada pode ter pediculose do corpo e, portanto, ter sinais e sintomas relativos a
infestacdo mas ndo estar infetada com qualquer agente patogénico transmitido por P. h.
humanus mas, este piolho, pode também transmitir varios agentes patogénicos ao ser
humano e, como tal, atuar como vetor de varios microrganismos. Assim, nos pontos

seguintes, sdo apresentados os aspetos de P. h. humanus como agente e como vetor.
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1.4.1.1- Pediculose do corpo
A pediculose do corpo é uma ectoparasitose causada pelo ftiraptero P. h. humanus

em que a transmissdo, de humano a humano, é realizada através de roupas, em que as
fibras das mesmas tém ou piolhos adultos/ninfas e/ou ovos intactos. Contrariamente a
pediculose da cabeca, a pediculose do corpo, em que P. h. humanus atua como agente, é
sinal de falta de higiene e, hoje em dia, 0s sem-abrigo, os refugiados, 0s presos, as pessoas
retidas em campos de concentracdo e todas as que sofrem de graves caréncias socio
econdmicas estdo em risco de sofrer desta parasitose.

Os sintomas e sinais da pediculose do corpo séo, particularmente, o prurido
intenso nos ombros, costas e cintura, e lesoes de “coceira” que podem dar origem a lesdes

impetiginosas (Figura 7).

Fig. 7- P. h. humanus: lesGes de coceira no corpo humano e ftirpteros adultos nas fibras de
uma meia (assinalado com uma seta vermelha). Adaptado de
https://www.google.pt/search?q=pediculus+corporis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiU
XYrPy4ATXAhWGbhQKHAYMCrEQ AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=W14wL3UPMIYtKM:

https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ah
UKEwWjc48XIXITXAhRXBURQKHadICxsQ AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=1a6Y DefinOUOBM:
Acedido a 22 de outubro de 2017.

1.4.1.2- Tifo exantematico
O tifo exantemético é uma doenga infecciosa endemo-epidémica, especifica do

ser humano, que é o reservatdrio natural, potencialmente cosmopolita e transmitida por
P. h. humanus, ainda que estudos recentes apresentem o piolho P. h. capitis como
eventual vetor, mas ainda sem certezas absolutas. O agente patogénico € a bactéria
Ricktettsia prowazekii e os focos endémicos permanentes encontram-se na Etidpia,
Ruanda, Burundi (Roux & Raoult, 1999), Bolivia, Peru e Equador. Historicamente, esta

doenca, na Europa, foi conhecida como a peste de Atenas e também conhecida pela
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doenca dos piolhos vermelhos devido a coloragdo vermelha escura que estes ectoparasitas
apresentam quando estdo infetados (Boutellis et al., 2017).

Presentemente, o tifo exantematico é também conhecido por tifo epidémico e, em
inglés, por louse-borne typhus, exantematic typhus, historical ou classical typhus e ainda
Brill-Zinsser ou recrudescent epidemic typhus. Verificou-se uma grande epidemia
Europeia na 12 e na 22 guerra mundial, causando 3 milhdes de mortes. Em Africa, mais
recentemente, houve uma grande epidemia, tendo-se registado mensalmente 1000 novos
casos (Raoult et al., 1997).

Alteragfes sociais graves como guerras, conflitos armados, campos de
concentracdo, campos de refugiados sem condicdes, e outros fatores, podem conduzir a
epidemias na Europa central e oriental, Médio Oriente, india e América Latina. Contudo,
nos Estados Unidos da América do Norte tém sido descritas infecdes humanas por
Ricktettsia prowazekii, por inalagcdo de fezes infetantes de piolhos, ectoparasitas de
esquilos voadores, Glaucomys volans volans, (Mcdade, 1987), ou seja, através de um
ciclo zoondtico da referida bactéria que € do Subgrupo alfa Proteobacteria, gram-
negativa e intracelular.

Presentemente, Ricktettsia prowazekii foi classificada, pelo Center for Diseases
Control and Prevention, Atlanta, como pertencente a lista B dos potenciais agentes
utilizados em Bioterrorismo.

O tifo exantematico é considerado uma doenca infecciosa reemergente e tém-se
registado varios casos na Russia, Argélia, Marselha (Franca) e nos Estados Unidos.
Quanto aos aspetos clinicos da doenca, o periodo de incubagdo é de 10 a 14 dias e na
forma aguda o paciente apresenta febre, cefaleias, mialgias, prostracdo, exantema
maculopapular generalizado, coma vigil, por vezes gangrena dos membros e quando nao
tratada conduz a morte, ainda que se verifiguem formas cronicas da doenca conhecida
como Brill Zinsser (Badiaga & Brouqui, 2012).

O mecanismo de transmissdo é o seguinte: Pediculus humanus humanus pica uma
pessoa infetada e ingere sangue infetado. As riquétsias invadem as células do epitélio
intestinal do piolho e multiplicam-se. As células infetadas rebentam quatro a cinco dias
apos a infecao do piolho. Se este piolho estiver, por exemplo, nas fibras de uma camisola
de um preso e esta for adquirida por outro preso, quando se der a libertacdo das riquétsias

do limen intestinal para as fezes do piolho, a outra pessoa vai ficar infetada. A infecéo
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do ser humano ndo € através da picada de P. h. humanus mas das fezes deste, contendo
riquétsias, que sao depositadas na pele do hospedeiro humano que, por sua vez, apresenta
portas de entrada, nomeadamente lesdes de coceira, escoria¢fes e outras.

As dejecdes do piolho infetado secam rapidamente e podem disseminar-se pelo
ambiente. Desta forma, as riquétsias podem sobreviver cerca de 60 dias. E por isso que é
presentemente considerada um potencial agente de Bioterrorismo.

A agravar o mecanismo de transmisséo referido, a contaminacdo humana pode
também ocorrer através de mucosas (ex. ocular), assim, hd que ter muito cuidado na
manipulagédo de pessoas infetadas e com piolhos infetantes. O piolho uma vez infetado
permanece infetante toda a sua vida apesar desta, naquela situacéo, ser encurtada (de
30 dias, passa a 20).

O mecanismo de transmissdo do tifo exantematico é por contaminacdo, uma vez
que ndo é por inoculagdo através da picada, e o tipo de transmissdo vetorial é ciclico,
bioldgico e multiplicativo.

1.4.1.3-Febre das trincheiras
A Febre das trincheiras, ou Febre dos cinco dias, € uma doenga infecciosa

transmitida por P. h. humanus aos seres humanos, que séo o reservatério natural, e cujo
agente patogénico é a bactéria Bartonella quintana. A infecdo do ser humano nédo é
através da picada do piolho do corpo mas através das fezes deste, quando infetado com a
referida bactéria, que sdo depositadas na pele do hospedeiro que, por sua vez, apresenta
portas de entrada como lesdes de coceira, escoriacfes e outras. O mecanismo de
transmissdo é, portanto, semelhante a da bactéria Ricktettsia prowazekii, ou seja,
contaminativo e o tipo de transmissao vetorial € ciclico, bioldgico e multiplicativo.

O nome desta doenca foi dado pelos médicos da armada inglesa durante a Primeira
Guerra Mundial, no entanto é extremamente antiga. Recentemente, foi identificado o
agente patogénico na polpa dentaria de uma pessoa que morreu ha cerca de 4.000 anos.
Esta bactéria da origem a uma bacteriemia cronica, angiomatose bacilar, endocardite e
linfadenopatias, sendo classificada, desde 1990, como uma das principais doencas
reemergentes (Boutellis et al.,, 2017). Num estudo molecular realizado pelos
investigadores Drali et al. (2014), estes verificaram que em Marselha, Franca, uma

populagcdo de sem abrigo encontrava-se fortemente infestada por Pediculus humanus
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humanus infetados por Bartonella quintana. Segundo os referidos autores, quando ha
infestac0es massivas de piolhos do corpo, como no caso anterior, estes podem migrar
para a cabeca. Contudo, ndo ha evidéncia que estes piolhos possam causar uma infestacao

generalizada na cabeca, como acontece em criancas de idade escolar.

1.4.1.4- Febre recorrente epidémica, ou Febre recorrente
cosmopolita por piolhos
O agente patogénico causal da Febre recorrente epidémica, transmitida aos

humanos por P. h. humanus, é a borrélia da espécie Borrelia recurrentis. Esta é
transmitida da seguinte forma: o piolho do corpo pica uma pessoa infetada e ingere sangue
infetado. As borrélias invadem as células do epitélio intestinal do piolho e, apds um a
cinco dias, atingem a hemolinfa e multiplicam-se. Um ser humano ndo doente, que venha
a ser portador do piolho infetado, pode provocar o esmagamento ou o traumatismo do
piolho infetante (como por exemplo, uma pata removida ou partida). As borrélias em
contacto com a pele da pessoa (portas de entrada) ddo origem a infecdo da mesma.

Assim, a infecdo do ser humano ndo é atraves nem da picada, nem das fezes
infetadas do piolho mas da hemolinfa infetada com borrélias que sdo depositadas na pele
ou mucosas do hospedeiro, por esmagamento ou traumatismo do piolho infetado. O ser
humano € o Unico reservatorio de B. recurrentis e a Etiopia e 0s paises vizinhos sdo focos
endémicos importantes de Febre recorrente epidémica (Boutellis et al., 2017).

Ainda que o vetor natural de B. recurrentis sejam os piolhos do corpo,
Amanzougaghene et al (2016), pela técnica real time PCR (PCR em tempo real)
verificaram que piolhos da cabeca de pigmeus da Republica Democréatica do Congo se
encontravam infetados com B. recurrentis. Segundo os referidos investigadores, a
presenca desta borrélia em piolhos da cabeca, pode ndo querer dizer que eles sejam
vetores, mas pode ser uma ferramenta indireta para indicar o risco da transmissdo de

doengas humanas transmitidas por piolhos, numa determinada regiao.
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1.4.2- Phthirus pubis como agente de doenca, tipo e mecanismo de
transmissao
Phthirus pubis é o piolho da regido pubica e perianal, especifico do ser humano.

N&o estd comprovado que possa ser vetor de agentes patogénicos e, até a presente data, é

apenas reconhecida a sua acdo como agente de doenca, nomeadamente a phthiriase.

1.4.2.1- Phthiriase
Os piolhos da regido pabica e perianal, que tém um ciclo de vida semelhante aos

piolhos P. h. capitis, como agentes de doenga, causam, nos seres humanos, prurido
intenso, sobretudo noturmo, lesdes de coceira que podem dar origem a infecfes com
adenopatias satélites e papulas rosadas ou azuladas com 1 a 2 cm de diametro nos locais
de picada resultantes da inoculacdo da saliva efetuada véarias vezes no mesmo local
(Figura 8). Estes piolhos, contrariamente ao piolho P. h. caspitis, efetuam as suas
refeicBes sanguineas sempre no mesmo sitio, por isso as suas patas e garras sdo ainda

mais fortes que a dos ftirapteros do Género Pediculus.

Fig 8- Phthiriase resultante da picada de Phthirus pubis em vérios locais da regido
pubica. Adaptado de
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved
=0ahUKEwjc48XIXITXAhXBURQKHadICxsQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=uDRd_IH
yWKTvIM: Acedido a 22 de outubro de 2017.

Tal como anteriormente foi referido, estes piolhos podem-se encontrar em locais
atipicos, como axilas e pestanas (Figura 9), o que conduz a dificuldade de diagndstico,
uma vez que se associa estes piolhos a transmissdo sexual /regido pubica. Mesmo em
criancas, estes piolhos podem aparecer na cabeca e nas pestanas, (Chafri et al., 2005; Yi

et al., 2014) o que na maior parte das vezes ndo esta associado a casos de abuso sexual
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mas a patinharem a cama, ou até mesmo toalhas, de pais ou outras pessoas infestadas que

Ihe sdo proximas.

Fig 9- Pestanas de uma crianca com ovos de Phthirus pubis. Adaptado de
https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+humanus&source=Inms&tbm=isch&sa=X&v
ed=0ahUKEWIEZJGPYYTXAhXFbhQKHag9CgoQ_AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=J9fcnd

UgKQMGYM: Acedido a 22 de outubro de 2017

1.5- Pediculose da cabeca e principais manifestagdes clinicas
Entende-se por pediculose da cabeca, ou do couro cabeludo, a parasitose da cabeca

causada pelos piolhos P. h. capitis que atuam, eles proprios, como agente de doenca, uma
vez que estes causam sinais e sintomas nefastos para o ser humano. A mais elevada
prevaléncia ocorre em criancgas entre 0s 3 e 0s 11 anos de idade, sem relevancia no que
diz respeito a variacdo sazonal, nem relacdo com o nivel de higiene, ou social (Smith &
Goldman, 2012).

O principal sintoma da pediculose € o prurido intenso, principalmente ao nivel da
nuca e da regido retroauricular (Figura 10). Contudo, varias pessoas infestadas podem ser
assintomaticas. A mais provavel causa das reacdes as picadas parece ter a ver com uma
resposta inflamatdria a inoculacdo da saliva dos piolhos. Assim, da primeira vez que uma
pessoa fica infestada com P. h. capitis, o prurido pode ndo se sentir, durante um a dois
meses, uma vez que sensibilidade a saliva demora algum tempo (Nutason et al., 2008).
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Ovos, ou Iéndeas, de P. h. capitis

Fig 10- Ovos, ou Iéndeas, de Pediculus humanus capitis numa criangca com

pediculose da cabeca. Adaptado de

https://www.google.pt/search?q=pediculus+humanus+capitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ah
UKEwjc48XIXITXARXBURQKHadICxsQ AUICigB&biw=1280&bih=570#imgrc=i9BcmitUnAShEM:
Acedido a 22 de outubro de 2017.

As lesbes de coceira podem dar origem a infe¢des, com adenopatias cervicais,
pioderma, que pode causar alopecia, conjuntivites, febre e mal-estar geral. Além destas
alteracdes fisicas, ha também a considerar as alteracdes psicologicas, nomeadamente
desconforto social, ansiedade, insénias, quebras no rendimento escolar e no trabalho, nao
sO no préprio como, tratando-se de uma crian¢a, podem também ocorrer nos pais ou nos

encarregados de educacéo.

1.6- Diagndstico da pediculose da cabeca
“The gold standard " para o diagndéstico de pediculose da cabeca é identificar P.

h. capitis vivos, nomeadamente adultos, ninfas e ovos na cabeca que esta a ser observada.
As léndeas sdo faceis de observar especialmente na nuca e atras das orelhas. E preciso ter
em conta que, por vezes, ovos ndo vidveis podem ficar aderentes aos cabelos cerca de seis
meses. A permanéncia de ovos, apds varios tratamentos pode ser um caso falso positivo.
Assim, para se fazer um diagnostico mais correto de uma pediculose “ativa” é necessario
observar piolhos adultos ou ninfas, de preferéncia em movimento (Nutason et al., 2008;
Devore & Schutze, 2015).
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1.7- Diagnéstico diferencial em relagédo a pediculose da cabeca
O diagnostico diferencial inclui o que vulgarmente se chama caspa, tricodistrofias,

psoriase, eczema e dermatite seborreica, quando a observagdo da cabeca é feita de uma
forma grosseira ou ja se verificaram grandes sequelas apos infestagcdo por ftirapteros.
Raramente ocorre a infestagdo do couro cabeludo dos seres humanos pelos insetos
psocideos (em inglés booklice), mas a existéncia destes pode causar, numa observagao
simples, confusdo com piolhos. Contudo, os psocideos tém cabecas e antenas mais
compridas e as pecas bucais e patas sdo diferentes, o que os torna distintos dos piolhos
(Nutason et al., 2008).

1.8- Prevencao e tratamento da pediculose da cabeca
A prevencdo total da pediculose, particularmente no que diz respeito a criancas de

idade escolar, é praticamente impossivel (Devore & Schutze, 2015). As criangas tém por
habito estar em contacto “cabega a cabega” em brincadeiras e jogos e também promovem
a transmissdo ao utilizarem utensilios umas das outras. Para minimizar esta
ectoparasitose, 0 que os adultos, nomeadamente os professores e encarregados de
educacdo devem fazer é conhecer e estarem atentos aos sinais e sintomas da infestacédo
dos seus alunos e filhos para que mais rapidamente possam ser observados, e se inicie 0
tratamento adequado, de forma a que ndo se verifiqgue uma disseminagdo abrangente.
Também as proprias criancas devem ser ensinadas a ndo usarem pentes, escovas, chapéus,
bonés, cascdis, e tantas outras coisas, de outras pessoas. No caso de uma crianga ser
diagnosticada infestada com piolhos da cabeca, todos os membros que habitam a mesma
casa, devem ser pesquisados para existéncia, ou ndo, de piolhos, e no caso de terem
piolhos vivos, ou Iéndeas viaveis, devem também ser tratados (Frankowski & Weiner,
2002). Em varios paises e em varias escolas, enquanto as criangas estiverem infestadas,
nomeadamente com Iéndeas, mesmo que estejam a fazer tratamento, ndo lhes é permitida
a entrada nas escolas. Ainda que esta politica tenha aparentemente vantagens, as
desvantagens sdo muito maiores e ndo ha evidéncias recentes que a exclusao das escolas
seja uma forma efetiva de controlo da pediculose da cabeca das criangas em idade escolar
(Dolianitis & Sinclair, 2002; Eisenhower & Farrington, 2012). O que se deve fazer é
fomentar o ensino para o conhecimento desta problematica, para que as criancas,

encarregados de educacdo e professores possam tomar medidas para o controlo, ou seja,
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verificar o grau de infestagdo da escola e fazerem tratamento, se necessario, e nao
“esconder” a situagdo, uma vez que hé criangas infestadas que ocultam o problema para
ndo faltarem as aulas. Assim, a politica de “no nit” deve ser abandonada da maneira que
estd a ser, ou foi, fomentada em algumas regides dos Estados Unidos da América do
Norte, Canada e Australia (Mumcuoglu et al., 2006).

A escolha do tratamento da pediculose da cabega deve ser determinada pela idade
da pessoa a ser desinfestada, pelo conhecimento local dos padrbes geograficos de
resisténcia de P. h. capitis aos pediculicidas (Gratz, 1997) pelas alergias conhecidas, e

pela potencial toxicidade dos mesmos (Smith & Goldman, 2012).

1.8.1- Agentes tdpicos: pediculicidas
Existem varios pediculicidas no mercado, no entanto apresentam vantagens e

desvantagens, o que torna a escolha dificil, mesmo para os pediatras, quando se trata de
criancas em idade escolar. Neste trabalho sdo apresentados alguns dos agentes topicos
usados como pediculicidas.

As piretrinas, juntamente com butoxido de piperonil, sdo produtos que tém origem
a partir de extratos naturais de crisdntemo, sdo neurotdxicos para os piolhos da cabeca,
mas apresentam uma toxicidade extremamente baixa para os seres humanos (Frankowski
& Weiner, 2002). Contudo, as piretrinas devem ser evitadas em pessoas que tém alergias
aos crisantemos. Sao normalmente utilizados como champds e devem ser retirados com
agua fria para minimizar a absorcao devido a vasodilatacdo. Uma desvantagem é que
nenhuma das piretrinas naturais sdo totalmente ovicidas, permanecendo cerca de 20 a
30% das Iéndeas apds o tratamento. Assim, torna-se necessario realizar outra aplicacao,
7 a 10 dias ap6s o primeiro tratamento, para que as ninfas recém-eclodidas, resultantes
dos ovos que permaneceram, se tornem, entdo, inviaveis. Outra desvantagem, mas que é
comum a outros produtos, € que ja ha casos reportados de resisténcias dos piolhos adultos.
A resisténcia da piretrina esta ligada a mutacGes genéticas, nomeadamente a uma mutagao
do gene codificante para os canais sodicos (Qasmi et al., 2010).

A permetrina (1%) é um piretroide sintético que e frequentemente recomendado
como tratamento, uma vez que apresenta menos toxicidade para os seres humanos do que
as piretrinas e ndo provoca alergias em pessoas que séo intolerantes a plantas. Contudo,

tal como as piretrinas, ndo elimina os ovos, sendo por isso necessario um novo tratamento
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7 a 10 dias mais tarde. A resisténcia foi reportada mas a prevaléncia desta resisténcia ndo
é conhecida. Outros pediculicidas topicos sdo o lindano (1%), o malatido (5%), a
permetrina (5%) e outros, no entanto nem todos estdo disponiveis nos mercados dos
diferentes paises (Frankowski & Weiner, 2002).

Existem também pediculicidas com origem em plantas, que resultam da mistura
de 6leos essenciais, com ou sem &cidos gordos vegetais (6leos de eucalipto - Eucaliptus
globulus; neem - a partir de Azadirachta indica, e outros), que sdo importantes
particularmente quando se verifica resisténcia dos piolhos a permetrina (Feldemeir, 2012;
Dhumal & Waghmare, 2014; Avello et al., 2016), e também h& champds de oleos
minerais (Wolf et al., 2016).

A primeira resisténcia foi reportada ao inseticida DDT (diclorodifeniltricloroetano),
muito usado durante a Segunda Guerra Mundial, e depois ao malatido. Mais
recentemente, a permetina e as piretrinas com piperonil butéxido também ja fazem parte
da lista das resisténcias (Dolianitis & Sinclair, 2002). Vérios Investigadores (EI Akkad et
al.,, 2016), ao conhecerem a resisténcia dos piolhos da cabeca aos pediculicidas
convencionais, realizaram estudos com extratos de plantas, com azeite, com éleo de coco,
com sumo de limdo, e outros, comparando os resultados obtidos com os pediculicidas
mais usados e observaram ao estereomicroscopio, e microscopia electrénica, as alteracdes
morfoldgicas existentes nos piolhos que morreram, por acdo dos produtos utilizados,
assim como determinaram as taxas de mortalidade, com o intuito de, posteriormente,
poderem ser aplicados em seres humanos, em substituicdo de pediculicidas que ja se sabe
néo estarem a produzir os efeitos desejados.

Em termos historicos, € importante referir que a utilizagdo tdpica de produtos que
eliminassem os piolhos, ha muito que era aplicada, e no caso do mercurio, este ndo era
apenas utilizado em casos de sifilis, mas também em infestacdes por piolhos da cabeca.
Na Renascenca, Ferdinando Il de Aragdo, Rei de Néapoles, cuja mumia se encontra na
Basilica de San Domenico Maggiore, em Néapoles, Italia, ao ser recentemente estudado,
mostrou uma elevada concentracdo de mercirio nos cabelos e por observacdo, ao
estereomicroscopio e microscopia electronica, verificou-se ter piolhos nos cabelos e nos
pélos da regido pubica, contudo nesta regido ndo apresentava mercurio, o que se julga que

0 mercurio teria sido usado apenas na cabeca. Este foi o primeiro estudo em que se
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constatou a utilizacdo tépica de mercdrio para a desinfestacdo da pediculose do couro
cabeludo (Fornaciari et al., 2011).

Presentemente, o uso de dimeticone, lubrificante que ajuda a remover 0s ovos de
piolhos, as ninfas e os adultos, ndo toxico e altamente eficaz, tem sido preconizado como
alternativa a pediculicidas de conhecida resisténcia (Ihde et al. 2015).

Ainda que o uso de Ivermectina, antihelminta, seja maioritariamente preconizado
como pediculicida oral, a aplicacdo tdpica (locdo 0,5%) também € sugerida, com

resultados eficazes (Pariser et al., 2012).

1.8.2- Remogéo mecanica de Pediculus humanus capitis
A utilizacdo de pentes para remocdo de piolhos da cabeca &, desde ha muito tempo,

conhecida. Estudos arqueoldgicos demonstraram que, por exemplo, na época do Império
Romano, as pessoas usavam pentes com duas fileiras de dentes: uma com o intervalo dos
dentes largo, que servia para se pentearem normalmente e a segunda fileira, o intervalo
entre os dentes era muito estreito para que fossem removidos os ovos de piolhos, as ninfas
e 0s adultos, tendo sido, estes, encontrados nesses utensilios. Estes pentes podiam ser de
madeira, 0sso, ou de marfim (Mitchell, 2015).

Hoje em dia, 0s pentes para remocao dos piolhos sdo muito Uteis, mas, para que
este método seja eficaz, a distancia entre os dentes do pente deve ter menos que 0,3 mm,
e o cabelo pode estar seco, hiumido, com dleos, ou mesmo com pediculicidas. O beneficio
do cabelo estar humedecido é que mais facilmente os piolhos escorregam, ao longo do
cabelo, e se forem usados 0leos e lubrificantes apropriados, estes podem, eventualmente,
fazer com que o sistema respiratério seja danificado através dos espiraculos respiratorios
dos piolhos, ninfas e adultos. Contudo, este método ndo mata os piolhos, quer se tratem
de ovos, ninfas e adultos, o que pode conduzir a manutencdo ou a uma reinfestacdo. Além
disso, € um processo demorado pois, para ser devidamente efetuado, deve demorar pelo
menos 30 minutos e realizado de trés em trés dias, durante pelo menos duas semanas
(Smith & Goldman, 2012). Também héa os pentes electronicos, contudo os dentes destes
pentes, por vezes, ndo chegam préximo do couro cabeludo e ndo matam, nem removem
as léndeas (Frankowski & Weiner, 2002).
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1.8.3- Agentes orais
Sulfametoxazol / Trimetropin, antibidticos por vezes chamados de Cotrimoxazol

ou Bactrim, usados em doses para otites médias, tém sido reportados como pediculicidas
uma vez que estes antibidticos matam as bactérias endosimbiontes do aparelho digestivo
dos piolhos, ou ttm mesmo um efeito toxico sobre estes. Os piolhos, sob acdo dos
referidos antibioticos, sdo incapazes de sintetizar vitamina B e acabam por morrer devido
a deficiéncia desta vitamina (Nutason et al., 2008; Sangaré et al., 2016). Preconiza-se a
utilizacdo destes antibidticos, simultaneamente com permetrina 1%, verificando-se,
assim, uma maior eficacia do que quando usados isoladamente (Frankowski & Weiner,
2002).

A Ivermectina, um antihelminta, mostrou ser eficaz como pediculicida. Contudo,
ndo deve ser utilizado em criangas cujo peso é inferior a 15 kg. Criancas muito pequenas
podem ter reacGes adversas, uma vez que este farmaco ultrapassa a barreira

hematoencefalica (Frankowski & Weiner, 2002; Munirathinam et al., 2009).

1.9- Importéancia do conhecimento dos piolhos da cabeca e sua transmisséo, em
relacdo as Criancas, Pais, Encarregados de Educacao, Escolas, Professores e
Comunidade em geral

A pediculose da cabeca é a mais comum ectoparasitose transmitida por artropodes,

em todo o mundo, independentemente da classe social, sendo, presentemente, as criangas
em idade escolar as mais afetadas. Tal como foi referido anteriormente, n&o sdo s6 o0s
sintomas e sinais fisicos das infestacGes que causam problemas mas também as alteracdes
psicologicas, sociais e econdmicas que esta parasitose “produz” diariamente nas criangas,
nos seus encarregados de educagéo, nos professores, nas escolas e nas comunidades em
geral. O ter-se tornado uma “infestacdo permanente”, nao quer dizer que ndo se estude,
que ndo se compare, que ndo se pesquisem quais 0s principais fatores de risco, que néo
se tente fazer estudos continuados e comparativos, pois é uma ectoparasitose dinamica
com prevaléncias diferentes de pais para pais mas também prevaléncias diferentes
“dentro” do mesmo pais (Mumcuoglu et al., 1991; Pest Press, 2004; Soultana et al., 2009;
Gulgun et al., 2013; Bartosik et al., 2015; Birkemoe et al., 2016). N&o estamos na ldade
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Média, em que ter piolhos era habitual, e as pessoas “catavam-se” umas as outras: 0S
pobres em comunidade e as ricas em privado!

Os Orgaos responsaveis pela Satde Publica de um pais devem estar a par, no que
diz respeito a esta parasitose, do que se passa com as criancas nas escolas desse mesmo
pais, promovendo estudos sobre a prevaléncia e fatores de risco, nas escolas urbanas e
rurais, e devem também promover o conhecimento sobre os piolhos da cabega, a forma
de transmissdo, como evitar, o que fazer no caso de estarem infestados, e promover,
inclusivamente, pelo menos nos paises que tenham mais recursos economicos, a
existéncia de enfermeiros que possam periodicamente observar as cabecgas das criangas
para que se evitem as infestacdes generalizadas e mais rapidamente se tomem medidas de
controlo. Para além dos encarregados de educacdo serem avisados que o0s seus educandos
se encontram infestados e que devem, de imediato, fazer o tratamento adequado, os
educadores de fracos recursos econémicos deviam ser ajudados para que o tratamento
fosse realizado tdo adequado como os das outras criancas com melhores condigcfes
econdmicas e ndo com produtos completamente desadequados como naftalina, gasolina

e outros. Muito ha para fazer, para conhecer e para contribuir!

1.10- Objetivos

1.10.1. Objetivo Geral
Este trabalho tem como objetivo principal determinar: a prevaléncia de Pediculus

humanus capitis (piolhos da cabeca) em criancas de idade escolar em trés Escolas da
Provincia de Luanda, Angola; os conhecimentos; e os fatores associados a esta

ectoparasitose nas Escolas estudadas.

1.10.2.0bjetivos Especificos
Os objetivos especificos sdo:

Determinar o grau de infestacdo por Pediculus humanus capitis em criancas de
idade escolar, entre os 8 e 0s 10 anos, em trés Escolas da Provinicia de Luanda, Angola;
Caraterizar os aspetos sociodemograficos das criancas - relativos a idade e ao
género; dos Encarregados de Educacdo - relativos ao género, nivel de escolaridade e

rendimento mensal; e dos Professores - relativos ao género;
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Descrever os conhecimentos das criangas observadas no que diz respeito a:
reconhecimento de piolhos através de figuras, ter ouvido falar de piolhos, das formas de
transmissdo dos mesmos e da possibilidade de tratamento;

Descrever 0s conhecimentos dos Encarregados de Educacdo, das criangas
observadas, no que diz respeito a: ter ouvido falar de piolhos e das formas de transmisséo;

Descrever os conhecimentos sobre Pediculus humanus capitis dos Professores,
das trés Escolas onde as criangas foram observadas, no que diz respeito a: ciclo de vida
dos piolhos, formas de transmissdo e tratamento, sintomas da infestacdo, relagdo com a
classe social, habitos de higiene, comprimento do cabelo e o género das criancas
infestadas;

Determinar os fatores associados a pediculose da cabeca, das criangas observadas,
a partir das variaveis anteriores e ainda variaveis de: nimero de filhos/educandos, partilha
de cama e objetos (como pentes e chapéus), ter pessoas com piolhos na casa onde habita,
fazer tratamento quando estéo infestados, locais de permanéncia dos filhos/educandos,
episddios anteriores de infestacdo e préaticas de tratamento dos piolhos da cabeca;

Contribuir para o esclarecimento sobre a prevaléncia da pediculose da cabeca em
criancas de idade escolar, na Provinicia de Luanda, Angola, e sobre os conhecimentos,
desta ectoparasitose dos membros envolventes, quer criancas observadas, quer pessoas
presentes no seu circulo familiar e escolar;

Contribuir, através da distribuicdo de folhetos informativos, devidamente
elaborados para o efeito, para a realizacdo de melhores préaticas, quer para evitar a

infestacdo por Pediculus humanus capitis, quer para aguando se verifica a infestacao.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1 - Autorizagdes solicitadas as Autoridades Angolanas e Parecer solicitado ao
Conselho de Etica do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, UNL, para
realizacéo do Estudo

Para a realizacdo deste trabalho efetuou-se, previamente, uma carta dirigida as

Autoridades Angolanas, nomeadamente ao Senhor Diretor Provincial da Delegacdo da
Educacdo de Luanda, em que se solicitou que o estudo pudesse ser concretizado. Também
se escreveu uma carta a solicitar o Parecer do Conselho de Etica do Instituto de Higiene
e Medicina Tropical. Nas referidas cartas, foi apresentada a regido, o tipo de estudo a
desenvolver e a importancia do mesmo. Obteve-se a aprovacdo da Delegacdo Provincial
de Educacdo de Luanda e do Conselho de Etica do Instituto de Higiene e Medicina
Tropical, UNL (Anexos I e II).

2.2 - Caraterizacdo geral da area de Estudo: Republica de Angola e Municipios de
Luanda
O presente estudo foi realizado em Angola, na Provincia de Luanda e nos

Municipios de Luanda (Distritos de Maianga e Samba) e Cacuaco (Figura 11).
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LUANDA-DIVISAO POLITICA-ADMINISTRATIVA

FH0S

o Coordenadas geograficas, Datum WGS 84 13 4o e

Figura 11- Mapa dos Municipios de Luanda, onde estdo assinalados a azul os que inserem as trés
Escolas prospetadas, em 2017 (adaptado de htps://www.mapastopogis-ao.com/Single-post/2016/2/1/
Luanda-Divisdo- PoliticaAdministrativa; Acedido a 17 setembro de 2017).

Angola situa-se na costa ocidental de Africa, a norte e a nordeste faz fronteira com
a Republica Democratica do Congo, a sul com a Republica da Namibia, a leste com a
Republica da Zambia e a oeste encontra-se banhada pelo Oceano Atlantico. Apresenta
uma extensdo geografica de 1.246.700 km? e uma populagdo estimada em cerca de
25.789.024 milhGes de habitantes, sendo 52% do género feminino e 48% do género
masculino (INE, 2014; Censo, 2014). A lingua oficial é o portugués, entre outras faladas
no pais. Estas sdo consideradas linguas nacionais nas respetivas Provincias, das quais a
mais falada é o Umbundu, usada pelos Ovimbundu, na regido centro sul de Angola, sendo
a lingua materna de um ter¢o dos Angolanos. A segunda lingua étnica mais falada é o
Kimbundu, usada pelos Ambundu que vivem na zona centro norte, nomeadamente
Luanda, Malanje e no Kuanza Norte e Sul. Esta lingua é muito importante por ser a mais
falada na capital do pais, a cidade de Luanda, e no antigo Reino do Ndongo. O Kikongo
é falado no norte, nas Provincias do Uige e Zaire.

Angola esta dividida em 18 Provincias: Bengo, Benguela, Bié, Cabinda, Cunene,
Huambo, Huila, Kuando Kubango, Kuanza Norte, Kuanza Sul, Luanda, Lunda Norte,
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Lunda Sul, Malanje, Moxico, Namibe, Uige e Zaire e esta subdividida em 162 Municipios
e 559 Comunas (Figura 12). Apresenta um clima caraterizado por duas estac0es: a estacao
das chuvas, que vai de outubro a abril, e a estacdo seca, conhecida por Cacimbo, de maio

a setembro.

Figura 12 - Mapa de Angola com as diferentes Provincias, estando assinalada, a vemelho, a
Provincia de Luanda, onde se insere a capital do Pais, cidade de Luanda (adaptado de
https://www.google.pt/search?q=mapa+de+angola+actual; acedido em 23 de maio de 2017).

A Provincia de Luanda é composta por sete Municipios: Luanda, Belas, Cazenga,
Cacuaco, Viana, Icole Bengo e Quissama. Luanda, capital do Pais, é a maior cidade de
Angola, segundo o censo 2014, é a cidade mais populosa e estima-se que tenha 6.945.386
habitantes (INE 2014) (Figura 13). Foi fundada a 25 de janeiro de 1576, pelo Fidalgo e
Navegador Portugués Paulo Dias de Novais (https://pt.wikipedia.org/wiki/Luanda,
acedido em 29 de maio de 2017).
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Figura 13- Baia da cidade de Luanda onde se encontra, assinalado a vermelho, o Banco Nacional
de Angola (BNA). (Adaptado de https:pt.wikipedia.org/wiki/ficheiro:Marginal Avenida-4-de-
Fevereiro-Luanda-March-2013-05 (Croppede).JPG; acedido em 29 de maio 2017).

2.3 - Caraterizacdo dos Municipios de Luanda em que estéo inseridas as Escolas do
Ensino Primério estudadas
A Maianga constitui um dos Distritos do Municipio de Luanda, onde esté a capital,

tem uma extensdo 24,7 km? e cerca de 319 mil habitantes. A oeste encontra-se 0 Oceano
Atlantico, a norte as zonas de Ingombota e Rangel e a sul a zona de Samba. E constituida
pelas Comunas da Maianga, Cassequel, Prenda e Rocha Pinto
(https://pt.wikipedia.org/wiki/Maianga; acedido em 29-05-2017). Nesta area urbana, o
nivel de vida dos habitantes é considerado de classe média alta e a &rea é de facil acesso.

Este Distrito do Municipio de Luanda foi escolhido para o presente Estudo, devido
a sua localizacdo central, por ter Escolas com diferentes caracteristicas, ou seja publicas
e privadas e por representar, tal como foi referido, uma parte da classe média alta da
cidade, inclusivamente as rendas das habitacfes sdo das mais elevadas da capital (Figura
14).
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Figura 14- Distrito da Maianga, onde se encontra uma das Escolas estudadas (Adaptado de

WWW.panoramico.com/photo/55806167 Acedido em 29 de maio de 2017).

O Distrito da Samba apresenta uma extensdo de 345,3 km? e cerca de 54 mil
habitantes. A sul e a oeste encontra-se 0 Oceano Atlantico, a norte os Distrito de Samba
e Kilamba Kiaxi e a leste o Municipio de Viana. E constituido pelas Comunas de
Corimba, Futungode Belas, Benfica e Mussulo, (Adaptado  de
https://pt.wikipedia.org/wiki/Samba.(Luanda); acedido em 29-05-2017).

As condigdes socioecondmicas sdo semelhantes as descritas para o Distrito da

Maianga e foi escolhido o Distrito da Samba, para area de estudo, por apresentar

caracteristicas idénticas ao Distrito anterior (Figuras 15 e 16).

Figura 15 - Distrito da Samba onde esta assinalado, a vermelho, 0 monumento dedicado ao
Presidente Agostinho Neto, primeiro Presidente da Republica de Angola (Adaptado de
https://www.google.pt/search?=FOTOGRAFIAS+DO+MUNICIPIO+DA+SAMBA+LUANDA,+ADMI
NISTRACAO; acedido em 29 de maio de 2017).
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Figura 16 - Distrito da Samba onde se encontra uma das Escolas estudadas (Adaptado de
https://www.google.pt/search?=FOTOGRAFIAS+DO+MUNICIPIO+DA+SAMBA+LUANDA,+ADMI
NISTRACAO; acedido em 29 de maio de 2017).

O Cacuaco é simultaneamente uma Vila e um dos Municipios da Provincia de
Luanda. Apresenta uma extensdo de 571 km? e cerca de 26 mil habitantes. A sul
encontram-se 0s Municipios de Viana e Cazenga, a oeste 0 Oceano Atlantico e o Distrito
de Sambizanga e, a norte e a leste, o Distrito do Dande. Este Municipio tem trés Comunas:
Cacuaco, Kicolo e Funda. Estas areas sdo rurais, contrariamente ao outro Municipio
(Distritos de Maianga e Samba) acima descrito. O Cacuaco esta localizado a cerca de 30
km da cidade de Luanda e é atravessado a norte e a sul pelo Rio Bengo, um dos maiores
rios de Angola e que abastece a cidade de Luanda.

Os habitantes da Comuna do Cacuaco trabalham predominantemente no polo
industrial (Cimangol, Petrangol, Sofogor, fabrica de produtos de alimentacdo de animais
de aviario e outros) e na agricultura (banana, mandioca, cana de agucar e produtos
horticolas). Na Comuna da Funda encontra-se o Instituto de Desenvolvimento Agrario e
a fabrica de refrigerantes. No Kicolo verifica-se 0 maior mercado da Provincia de Luanda
em que se vende desde produtos agricolas até mobilias e bicicletas. Embora este
Municipio se dedique a indUstria e a agricultura, os seus habitantes, na sua maioria, ainda
se encontram em condic¢des socioecondmicas precérias, com falta de saneamento basico,
escassez de agua potavel e luz, e, em algumas zonas, sem estruturas de transportes
publicos, o que torna este Municipio, em termos econémicos, com caracteristicas bastante
diferentes dos dois Distritos descritos anteriormente. Por esta razdo, e para que ndo
fossem apenas estudadas Escolas de areas economicamente favorecidas, escolheu-se este
Municipio, que fazendo parte da Provincia de Luanda, dista, como se disse, 30 km da
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cidade. Contudo, uma vez que héa falta de boas estradas, esta distancia, aparentemente
curta, torna-se muito longa e demorada para se fazer o percurso entre o centro da cidade

de Luanda e o Municipio do Cacuaco (Figuras 17 e 18).

Figura 17 - Municipio do Cacuaco, onde se encontram varias habitacdes de dificil acesso.
Assinalada, a vermelho, encontra-se uma Senhora (quitandeira) que realiza a venda de produtos
agricolas da area (Adaptado de https:/pt.wikipedia.org/wiki/cacuaco; acedido a 20 de maio de 2017).

Figura 18 - Tipo de casa de varios habitantes do Municipio do Cacuaco. A vermelho esta
assinalada uma casa ndo rebocada, nem pintada, e com as caracteristicas “chapas de zinco”

(Adaptado de https://pt.wikipedia.org/wiki/cacuaco; acedido a 20 de maio de 2017).
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2.3.1 - Tipo de Escolas, Classes, numero de Professores e Alunos, por Escola
Uma vez que o Estudo é andnimo, os nomes das Escolas ndo foram

propositadamente mencionados. A Escola primaria do Distrito da Maianga, a que deu o
nome de Escola 1, é uma escola publica e encontra-se localizada em zona urbana,
constituida por uma populacdo que, na sua maioria, apresenta um nivel socioeconémico
elevado (classe média alta). O Municipio, onde se insere esta Escola, tem mais de 10
Escolas publicas e privadas, apresentando, estas, diferentes caracteristicas.

O Corpo Docente da Escola 1 (Maianga) € constituido por 25 Professores. Os
alunos, no total, sdo 1050, 35 a 40 por sala e em trés horarios (manhd, tarde e noite). Doze
salas de aulas sdo para os alunos do 1° ao 6° ano do ensino normal, ou seja 0s que tém
entre 0s 5 e 0s 15 anos de idade, uma sala de alfabetizacdo para pessoas de maior idade,
entre os trinta e cinco a sessenta e cinco anos, uma sala para os Professores, um gabinete
para a Direg&o, trés casas de banho, um espaco para recreio e uma cantina.

A Escola do Distrito da Samba, Escola 2, é privada, situa-se numa zona urbana da
cidade de Luanda, tem 14 Professores, 626 alunos, 35 a 38 por sala de aula, 10 salas de
aulas em dois horérios (manha e tarde), do 1° ao 7° ano, sala dos Professores, quatro casas
de banho, espaco para recreio, sala de estudo e cantina.

A Escola do Municipio do Cacuaco, Escola 3, é publica, situa-se numa zona rural,
tem 12 Professores, 562 alunos, 35 a 40 alunos por sala de aula, 8 salas de aulas em dois
horarios (manhd e tarde), do 1° ao 5° ano, duas casas de banho, espaco para o recreio e
cantina. Esta Escola esta integrada numa populacdo maioritariamente de classe média e
média baixa. Varios habitantes vivem em casas construidas com blocos néo rebocados e

com quintais em condicdes precarias (Figura 19).

Figura 19 - Tipo de casa que alguns alunos da Escola de Cacuaco habitam (Fotografia de Madalena
Eduardo, 2017).

Esta area ndo tem saneamento basico e 0s acessos a Escola séo de terra batida, ndo
havendo transporte para a mesma, o que faz com que as criangas, na sua maioria, tenham

gue andar varios quilémetros a pé para poderem frequentar a Escola.
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O tipo de Escolas, Municipios, numero de Professores e nimero de alunos por

Escola estdo apresentados, no total, no Quadro 1.

Quadro 1- Municipios e Distritos, anos escolares (Classes), anos escolares estudados, nimero

total de Professores e Alunos, por Escola.

Escolal | Escola3 | Escola2 | TOTAL

Municipios da Provincia de Luanda | Maianga | Cacuaco | Samba -

Ano Escolar - Escola 1°a0 6° 1°a0 5° lao7° -
Ano Escolar - Estudado 3%e 4° 3%e 4° 3%e 4° -
Professores 25 12 14 51
Alunos 1.050 562 626 2.238

2.4 - Consentimentos informados e questionarios: metodologias utilizadas
Tratando-se de um estudo em que participaram seres humanos, através de

questionarios e da observacdo de criancas de idade escolar para identificacdo da
existéncia de pediculose da cabeca, por Pediculus humanus capitis, elaborou-se um termo
de consentimento informado (Anexo 1), tendo havido um esclarecimento prévio sobre
o0 estudo, os objetivos do mesmo e a metodologia a ser utilizada. Em nome de toda a
Equipa de Investigacdo, garantiu-se a confidencialidade e o anonimato no que diz respeito
ao nome das Escolas, Professores e Alunos.

Para pedir o parecer sobre o consentimento informado, foi entregue no Conselho
de Etica do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, UNL, os objetivos do estudo, e 0s
beneficios previstos da participacdo dos Professores, Encarregados de Educacdo e
Alunos, na realizagdo do mesmo.

Os participantes, acima mencionados, foram informados, desde o inicio do
trabalho, que seriam livres de continuar ou desistir, em qualquer fase e que ndo haveria
qualquer recompensa financeira. Os questionarios foram elaborados tendo em vista as
variaveis a estudar no que diz respeito aos Professores, aos Alunos e aos Encarregados

de Educacéo.

2.4.1 - Consentimentos informados
Obteve-se a aprovacao da Delegagéo Provincial de Educacdo de Luanda, Angola,

a 1/12/2016, e o Parecer favoravel do Conselho de Etica do Instituto de Higiene e
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Medicina Tropical, a 04/01/2017 (Anexos IV e V). E de referir que s participaram as

criangas que tiveram autorizagdo dos Encarregados de Educagéo.

Quadro 2 - Numero (N) de questionarios e cartas de diagnostico entregues nas Escolas
1, 2 e 3, Provincia de Luanda, 2017.

Escola 1- Maianga

Escola 2- Samba

Escola 3- Cacuaco

positivo/negativo

Questionarios Entregues | Recebidos | Entregues | Recebidos | Entregues | Recebidos
(N) (N) (N) (N) (N) (N)
Professores 14 14 13 6 10 10
Encarregados de 70 70 70 70 70 70
Educacao
Alunos 70 70 70 70 70 70
Cartas de diagnostico 70 | e 70 | =memeeeee- 70 | -

2.4.2 - Questionarios

Os questionarios foram aplicados de forma individual, aos Professores, aos

Encarregados de Educacdo e aos Alunos. Para cada grupo de intervenientes, 0s

questionarios eram diferentes tendo em vista as varidveis a estudar de acordo com 0s

objetivos pretendidos (Anexos VI, VIl e VIII).

Os participantes no estudo foram convidados a preencher os questionarios,

segundo um critério de anonimato, para que o investigador (mestranda) pudesse avaliar o

nivel de conhecimento e os fatores associados aos ftirapteros, Pediculus humanus capitis,

em criancas de idade escolar (Quadro 2). O questionario dos Professores é composto por

18 questdes fechadas (sim ou ndo), sobre conhecimentos, fatores associados a

transmissdo, tratamento e prevencao.

O questionario dos Encarregados de Educacdo é composto por 14 questdes

fechadas, sobre conhecimentos, fatores associados a transmissao, tratamento, prevencao,

nivel de escolaridade e rendimento minimo familiar. O questionario dos Alunos €

composto por 12 questbes fechadas, sobre conhecimentos, fatores associados a

transmisséo, prevencao e tratamento.
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2.5 - Entrega e recolha dos questiondrios: Professores, Encarregados de Educacéo
e Alunos
Para que os Professores respondessem aos questionarios, distribuiram-se 0s

mesmaos, cinco dias antes do inicio do estudo com os alunos. Houve uma explicacdo
acerca do trabalho a ser realizado, realcando que era um estudo anénimo e por isso ndo
deveriam colocar os seus proprios nomes ou 0 nome da Escola.

Para a recolha dos questionarios preenchidos, colocou-se uma caixa de cartdo
devidamente lacrada apresentando no topo uma ranhura para que pudessem introduzir os
questinarios, dobrados em quatro. A caixa foi deixada durante cinco dias na sala dos
Professores, uma vez que era o lugar mais seguro de cada Escola. Findo o prazo, foram
recolhidos os questionérios, contados e colocados num envelope com o numero da
respetiva Escola (exemplo: Escola 1 - Questionarios Professores).

Os Encarregados de Educacdo foram convidados a participar e, para tal, contou-
se com ajuda dos Diretores e Professores para a organizacgdo, quer da entrega, quer da
recolha dos questionarios. Em duas Escolas (PUblicas) aproveitou-se os dias de reunides
dos Encarregados com os Diretores das Escolas para que os Encarregados respondessem
aos questionarios e entregassem dobrados em quatro, sendo diretamente postos num
envelope e escrito por fora, por exemplo, Escola 1 - Questionarios Encarregados de
Educacao.

Na Escola Privada, Escola 2, durante o periodo do estudo, ndo estava marcada
nenhuma reunido dos Encarregados. Assim, contou-se com a ajuda do Diretor e marcou-
se uma data para que os Encarregados pudessem preencher os questionarios e devolver
da mesma forma que os Encarregados das outras Escolas.

Durante a distribuicao dos questionarios, além de se esclarecer quaisquer davidas,
pedia-se para assinarem o consentimento informado para que as criancas, suas educandas,
pudessem néo s6 responder aos questionarios, que foram efetuados posteriormente, como
também pudessem ser observadas no que diz respeito a presenca/auséncia de piolhos da
cabeca. Informou-se que apos a observacdo de cada crianga, os respetivos Encarregados
receberiam uma carta com o diagndéstico positivo (Anexo IX) ou negativo (Anexo X) e 0

que deveriam fazer no caso de o diagndstico ser positivo (presenca de piolhos).
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2.6 - Observacao e colheita de ftirdpteros em criancas das diferentes Escolas,
questionarios e distribuicao aos Encarregados de Educacgdo das cartas de
diagndstico, positivo ou negativo

No que diz respeito a observacao e colheita de piolhos nas criangas das diferentes

Escolas, o estudo teve trés etapas: a primeira comecou no IHMT, com a preparacgdo e
acondicionamento do material de laboratério necessario ndo s6 para a observagédo e
colheita, como para o transporte posterior dos exemplares para o laboratério da UEI
Parasitologia Médica do IHMT (Figura 20); a segunda etapa teve inicio em Angola, de
20 de fevereiro a 13 de abril de 2017, onde se realizaram os questionarios e as observacoes
e colheitas de ftirapteros (Figura 21); a terceira etapa correspondeu a todo o processo de
transporte do material e exemplares para serem observados e identificados,
posteriormente, no IHMT.

Figura 20 - Parte do material de laboratorio que se levou para Angola para colheita de ftirdpteros, onde se

observa os tubos de tampa vermelha em que os exemplares iriam ser colocados em etanol (Fotografia de

Madalena Eduardo, 2017).

==

Figura 21 - Criangas que foram observadas numa das Escolas estudadas, Provincia de Luanda
2017 (Fotografia de Madalena Eduardo, 2017).

A observagédo das criangas e colheita dos piolhos foram realizadas numa sala
preparada pela Direcdo das Escolas em que cada crianga era observada individualmente,

sem a presenca de outras pessoas. Como todos os Encarregados de Educagdo assinaram
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favoravelmente a realizacdo de questionarios e a observacéo dos seus educandos, todas
as criancas das trés Escolas, do 3° e 4° anos de escolaridade foram observadas,
correspondendo a 70 criancgas por Escola.

Cada crianca foi observada durante 10 minutos. Para a observacéo e recolha dos

exemplares (ftirpteros) procedeu-se da seguinte forma:

a)- a crianca sentava-se numa cadeira;

b)- colocava-se um plastico branco, descartavel, sobre os ombros, observava-se as
diferentes areas do couro cabeludo, desde a nuca, atras das orelhas, na regido occipital e
toda a restante cabega para se confirmar se o diagndstico era positivo ou negativo;

C)- no caso de se observarem ftirdpteros, com a ajuda duma pinga de bicos rombos,
que era esterilizada pela chama entre cada observacéo, e que sé era utilizada quando a
crianca permitia que se utilizasse este instrumento (por vezes, tinha que ser diretamente
com as méo/luvas) (Figura 22), retiravam-se os ftirpteros, de diferentes estados
existentes: ovos, ninfas e/ou adultos;

d)- as maos eram lavadas entre cada observacdo. Em caso de ndo haver agua
corrente, na sala, usou-se um gel desinfetante. As luvas utilizadas eram descartaveis;

e)- os piolhos, ap0s a colheita, por crianga, eram colocados, de imediato, em tubos
contendo etanol 90%;

f)- cada tubo era devidamente etiquetado com o nimero da Escola e com o nimero
do aluno observado e assim sucessivamente de 1 a 70 (Exemplo: 1.1; 1.2......1.70);

g)- os tubos eram colocados em caixas apropriadas e devidamente etiquetadas com
0 numero da respetiva Escola.

O tipo de cabelo que as criangas apresentavam foi descrito no caderno de
anotacOes, nomeadamente se as meninas usavam o cabelo de comprimento inferior, igual,
ou superior a 5 cm, apanhado, se tinham trancas, posti¢as ou naturais, se tinham ou nédo
ornamentos no cabelo, como varios elasticos ao longo das trancas, conhecidos em Angola
como “punhos” (Figura 23), se estavam a efetuar ou tinham realizado tratamento contra
os piolhos, e outros aspetos que parecessem relevantes durante a observacdo. Em relagéo
aos meninos, como tinham o cabelo muito curto, aos que tinham o cabelo um pouco mais
crescido, este foi medido em mm, ndo tendo excedido os 3 mm de comprimento. Apos a

observacao de cada crianca, para pesquisa da presenca / auséncia de ftirapteros da cabeca,
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era prenchida uma ficha individual, anénima (no caderno de terreno), que foi previamente
realizada no IHMT e destinada especificamente para este tipo de estudo (Anexo XI).

Foram observados no total 210 alunos, das quais 130 meninas e 80 meninos, com
idades compreendidas entre 8 e 0s 13 anos.

ApOs a observacdo e recolha de ftirdpteros, a cada crianga, como ainda que
sabendo ler, ndo sabiam interpretar bem as questdes formuladas, com a ajuda do
investigador (mestranda), foram feitas as perguntas do questionario, de forma a
perceberem e poderem responder as mesmas. Estes questionarios preenchidos, foram
colocados em envelopes, tal como todos 0s outros, e em que se escreveu o numero da
respetiva Escola — Alunos.

As criancgas que apresentaram ftirapteros em quaisquer estados do ciclo de vida,
ou seja de ovos (Iéndeas) a adultos, foram consideradas positivas para a presenca de
Pediculus humanus capitis. A cada crianca com ou sem pediculose da cabeca, foi entregue
uma carta de diagnostico, para que os Encarregados de Educacao tivessem conhecimento
que os seus Educandos tinham ou ndo estes ectoparasitas permanentes e que no caso

postivo tomassem as devidas previdéncias que eram aconselhadas na carta.

Figura 22 — Observagdo para pesquisa de ftirdpteros numa crianga de uma das Escolas estudadas
(Fotografia de Madalena Eduardo, 2017).
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A

Figura 23 - Meninas das Escolas em que o cabelo apresenta ornamentos, conhecidos em Angola

por punhos (Fotografia de Madalena Eduardo, 2017).

2.7 - Distribuicdo de folhetos de divulgacao, relativos a prevencao e tratamento da
pediculose da cabeca em criancas de idade escolar, em trés Escolas de Municipios
de Luanda, Angola

Nas trés Escolas em que foram realizados os questionarios, sobre os aspetos do

ciclo de vida dos piolhos, a transmissdo, a prevencao, o tratamento da pediculose da
cabeca, assim como a observacédo da presenca/auséncia de ftirapteros em criangas do 3° e
4° ano de escolaridade, no final do estudo, em cada Escola, foram distribuidos folhetos
elucidativos sobre esta problematica. Estes foram efetuados no IHMT / Gabinete de
Comunicacéo, antes da deslocacdo a Angola.

Os folhetos apresentavam figuras originais, de facil compreensao e tendo como
objetivo que as criangas, 0os Encarregados e os Professores pudessem ter acesso aos
principais aspetos acima mencionados e de forma idéntica para as Escolas em que se
realizou este estudo (300 por Escola e 350 nos arredores da Escola 3, assim como a

transeuntes, num total de 1.250 folhetos distribuidos) (Anexo XI1I).

2.8 - Transporte de material bioldgico coletado (ftirapteros) em criangas de trés
Escolas de Municipios de Luanda, Angola
Os exemplares coletados nas criangas observadas, nas Escolas 1, 2 e 3,

nomeadamente ovos, ninfas, exdvias ninfais e adultos de ftirapteros foram trazidos para
o laboratorio da UEI Parasitologia Médica, IHMT. Tal como mencionado anteriormente,

0s espécimes coletados em cada crianca, com diagnostico positivo, foram trazidos em
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tubos de plastico contendo etanol a 90%, devidamente etiquetados e em caixas
apropriadas. O material trazido para o laborat6rio ndo constituiu qualquer risco ou perigo
de transmissdo ou dispersdo destes insetos, desde as Escolas até ao local de
processamento laboratorial, uma vez que se encontravam todos em etanol e por isso

nenhum estava vivo.

2.9 - Identificacdo morfologica de ftirapteros coletados: estados imaturos, extvias
ninfais e adultos
No laboratorio do IHMT, e de cada caixa contendo os tubos plasticos com os

exemplares de cada uma das Escolas e de cada aluno, o tubo respetivo era retirado e o
material bioldgico de cada tubo era observado ao estereomicroscépio. Assim, utilizou-se
a seguinte metodologia:

a)- os exemplares de cada tubo foram retirados com uma pipeta plastica para uma
placa de Petri contendo etanol 90%;

b)- ao estereomicroscopio e com a ajuda de duas pingcas entomoldgicas,
observava-se 0 conteudo da placa, a diferentes ampliacdes (Figura 24);

c)- com a ajuda de uma chave dicotomica entomolégica para Pediculus humanus
adultos (Afonso, 2016) identificaram-se machos e fémeas de P. h. capitis e ndo de P. h.
humanus, uma vez que estes exemplares foram todos coletados nas cabecas e ndo nas
fibras das roupas que as criangas usavam. Também ndo se identificaram Phthirus pubis.
Identificaram-se morfologicamente ovos, vazios ou preenchidos, com ou sem opérculo,
ninfas, exavias ninfais e adultos de ambos os sexos (Figura 25).

d)- apo6s a identificacdo de todos os exemplares de cada tubo, estes eram
novamente colocados, com uma pipeta plastica, no respetivo tubo e assim sucessivamente
para todos 0s tubos das caixas, ou seja, para que cada exemplar permanecesse em etanol
para eventuais estudos posteriores;

e)- a presenca de ftirapteros, nos diferentes estados, eram anotados no caderno de
laboratério, por cada tubo correspondendo a cada aluno com diagnéstico positivo. A ndo
existéncia de quaisquer espécimes coletados correspondeu aos alunos com diagnostico

negativo;
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d)- por cada tubo/aluno positivo foram anotados o numero e estado dos
exemplares identificados para determinacdo do grau entomoldgico de infestagdo (ponto
2.10).

Figura 24 - Material laboratorial para identificagdo morfoldgica dos ftirapteros: tubos plasticos,
etanol 90%, placas de Petri, pingas entomoldgicas, pipetas plasticas, caderno laboratorial e
estereomicroscépio (Fotografia de Madalena Eduardo, 2017).

Figura 25 - Identificacdo morfologica de Pediculus humanus capitis ao estereomicroscopio

(Fotografia de Madalena Eduardo).

2.10 - Determinacdo do grau entomoldgico da presenca/auséncia de
diferentes estados de ftirdpteros nas criancas observadas, 2017
O grau entomoldgico da presenca/auséncia de ftirapteros, das criangas observadas

nas trés Escolas da Provincia de Luanda, foi determinado a partir de uma escala de 0 a 8,
em que O corresponde a auséncia de qualquer estado de P. h. capitis e 8 representa a
presenca de ovos vazios, ovos preenchidos, exuvias ninfais, ninfas e adultos, ou seja, a
presenca de todos os estados do ciclo de vida, ou pelo menos de ninfas, extvias ninfais e

adultos (Figura 26; Quadro 3). Este grau entomoldgico de infestacdo indica ndo s6 o grau
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de infestagdo individual, mas também o grau de infestagdo dos alunos observados por

Escola, quer para meninas quer para meninos.

Figura 26 -A- Observacao ao estereomicroscépio de um ovo de Pediculus humanus capitis, vazio

sem opérculo (a esquerda) e um ovo preenchido com opérculo (a direita) - Grau entomolégico de
infestacdo 2; B - trés ninfas (assinaladas com uma estrela azul), uma exuvia ninfal (assinalada
com uma estrela amarela) e um adulto fémea (assinalado com uma estrela vermelha) - Grau

entomoldgico de infestacdo 8 (Fotografias de Madalena Eduardo, 2017).

Quadro 3- Escala utilizada para a determinacdo do grau entomoldgico de presenca / auséncia de
ftirapteros (Pediculus humanus capitis) de diferentes estados, nas criangas observadas nas trés
Escolas, Luanda, 2017

Escala de 0 a 8 de acordo com a presenca/ auséncia de Pediculus humanus
capitis de diferentes estados

Auséncia de ftirdpteros

Ovos vazios sem opérculo

Ovos preenchidos com ou sem opérculo, ovos vazios com opérculo rebatido
Ovos vazios + ninfas

Ovos preenchidos + ninfas

Ovos preenchidos + ninfas + exuvias ninfais

Adultos: machos e fémeas

Ninfas + adultos

Ovos preenchidos + ovos vazios + ninfas + exavias ninfais + adultos

O N0 B|WIN|F|IO
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2.11 - Procedimentos para a analise dos dados
Os dados foram tratados estatisticamente com recurso aos programas Microsoft

Office Excell 2016 e Statistics Package for the Social Sciences 23, 2015.

Para procurar melhorar a qualidade da introducdo dos dados recorreu-se ao
programa Excel para gerar dois conjuntos de 30 numeros aleatdrios que corresponderam
a questionarios cujos dados foram reintroduzidos por outra Investigadora (Co-
orientadora, IHMT). Os (poucos) erros detetados foram corrigidos. Os questionarios dos
Professores foram introduzidos duas vezes sem discordancias detetadas.

Foi realizada uma analise estatistica descritiva (calculo de média, mediana,
frequéncias relativas e absolutas). Para testar a associacao entre variaveis qualitativas de
interesse, para a infestacdo por piolhos, foi usado o teste de Qui-Quadrado ou, em
alternativa, o teste exato de Fisher quando ndo se verificavam as condicdes de
aplicabilidade do primeiro. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

No Anexo XIII encontra-se o Plano de Definicdo de Variaveis, indicando
igualmente a notacdo usada nas base de dados, assim como o respetivo dominio.
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RESULTADOS

3.1- Resultados sobre os Questionarios realizados a: Alunos, Professores e

Encarregados de Educacéo
No que diz respeito aos resultados obtidos, estes sdo apresentados através de

Quadros, para melhor visualizagéo e interpretacdo dos mesmos. Contudo, a informagéo

adicional da analise de dados totais é apresentada no ponto 3.2.

3.1.1 - Resultados dos Questionarios referentes aos Alunos

Quadro 4- Frequéncias relativas e absolutas do género dos alunos, por Escola

Género Escola 1 Escola 3 Total
n (%) n (%) n (%)
Feminino 47 (67,14) 38 (54,28) 45 (64,29) 130 (61,91)
Masculino 23 (32,86) 32 (45,72) 25 (35,71) 80 (38,09)
Total 70 (100,0) 70 (100,0) 70 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 5- Frequéncias relativas e absolutas das idades, em anos, dos alunos, por Escola

Idade dos alunos Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%)
8 52 (74,3) 24 (34,3) 13 (18,6) 89 (42,4)
9 13 (18,6) 24 (34,3) 12 (17,1) 49 (23,3)
10 4(5,7) 24 (34,3) 25 (35,7) 51 (24,3)
11 0(0,0) 0(0,0) 7 (10,0) 7(3,3)
12 1(1,4) 0 (0,0) 11 (15,7) 12 (5,7)
13 0(0,0) 0(0,0) 2(2,9) 2 (1,0)
Total 70 (100,0) 70 (100,0) 70 (100,0) 210 (100,0)
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Quadro 6- Medidas de localizacdo da idade, em anos, dos alunos, por Escola?

Idade Escola 1 Escola2 | Escola 3 Total

Média 8,4 9,0 10,0 9,1
Mediana 8,0 9,0 10,0 9,0
Minimo 8,0 8,0 8,0 8,0
Maximo 12,0 10,0 13,0 13,0

Quadro 7- Frequéncias relativas e absolutas do comprimento de cabelo em alunos do
género feminino, por Escola

Comprimento Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Menor que 5 cm 6 (12,77) 0(0,0) 0 (0,0) 6 (4,61)
Maior ogrggua' a5 | 34(7234) | 29(7632) | 39(86:67) | 102 (78,46)
N3o registado 7 (14,89) 9 (23,68) 6 (13,33) 22 (16,92)
Total 47 (100,0) 38 (100,0) 45 (100,0) | 130 (100,0)

Quadro 8- Frequéncias relativas e absolutas do comprimento de cabelo em alunos do
género masculino, por Escola

Comprimento Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Superioradmmeinferioras | 3(1000) | 32(1000) | 25(1000) | 80(100)
N&o registado 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Total 23 (100,0) 32 (100,0) 25 (100,0) | 80 (100,0)

2Medidas de localizacdo: medidas de tendéncia central (moda, média e mediana) e extremos (valores

maximo e minimo).
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Quadro 9- Género do aluno em relacdo a observacédo de piolhos, em qualquer estado do

ciclo de vida
Observagéo de piolhos
Género do aluno observado N&o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Feminino 73 (56,15) 57 (43,85) 130 (100)
Masculino 78 (97,5) 2 (2,5) 80 (100)
Total 151 (71,90) 59 (28,10) 210 (100)

Quadro 10- Idade do aluno, em anos, em relagdo a observacédo de piolhos, em qualquer

estado do ciclo de vida

Idade dos alunos Observacdo de piolhos
(anos) Né&o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
8 74 (49,0) 15 (25,4) 89 (42,4)
9 34 (22,5) 15 (25,4) 49 (23,3)
10 29 (19,2) 22 (37,3) 51 (24,3)
11 3(2,0) 4 (6,8) 7(3,3)
12 9 (6,0) 3(51) 12 (5,7)
13 2 (1,3) 0 (0,0) 2 (1,0)
Total 151 (100,0) 59 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 11- Reconhecimento de piolhos pelo aluno em relagdo a observacédo destes, em
qualquer estado do ciclo de vida

Observacdo de piolhos
Reconhecimento de piolhos N&o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Né&o 19 (12,6) 00,0) 19 (9,0)
Sim 132 (87,4) 59 (100,0) 191 (91,0)
Total 151 (100,0) 59 (100,0) 210 (100,0)
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Quadro 12- O aluno ter ouvido falar de piolhos e a relagdo com a observagédo destes em
qualquer estado do ciclo de vida

Observagéo de piolhos

Ter ouvido falar de piolhos N3o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Néo 16 (10,6) 9 (15,3) 25 (11,9)
Sim 134 (88,7) 50 (84,7) 184 (87,6)
Na&o se lembra 1(0,7) 0(0,0) 1(0,5)
Total 151 (100,0) 59 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 13- Conhecimento do aluno sobre a forma de adquirir piolhos em relacéo a
observagao destes em qualquer estado do ciclo de vida

Conhecimento sobre a forma Observacéo de piolhos
de “apanhar” (adquirir) N3o Sim Total
piolhos n (%) n (%) n (%)
Né&o 82 (54,3) 25 (42,4) 107(51,0)
Sim 58 (38,4) 32 (54,2) 90 (42,9)
Né&o se lembra 11 (7,3) 2 (3,4) 13 (6,2)
Total 151 (100,0) 59 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 14- O aluno dormir com mais pessoas na cama e a relacdo com a observacao de
piolhos em qualquer estado do ciclo de vida

. . Observacdo de piolhos
Dormir com mais pessoas na . .
cama Néo Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Né&o 52 (34,4) 18 (30,5) 70 (33,3)
Sim 96 (63,6) 41 (69,5) 137 (65,2)
Né&o se lembra 3(2,0) 0 (0,0) 3(1,4)
Total 210
151 (100,0) 59 (100,0) (100,0)
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Quadro 15- Conhecimento do aluno sobre a possibilidade dos piolhos provocarem
doencas em relacdo a observacédo de piolhos em qualquer estado do ciclo de vida

Conhecimento sobre a possibilidade Observacéo de piolhos
dos piolhos “trazerem” (causarem) Nio Sim Total
doencas n (%) n (%) n (%)
Né&o 14 (9,3) 7(11,9) 21 (10,0)
Sim 97 (64,2) 26 (44,1) 123 (58,6)
Né&o se lembra 40 (26,5) 26 (44,1) 66 (31,4)
Total 151 (100,0) | 59 (100,0) | 210 (100,0)

Quadro 16- Conhecimento do aluno sobre o tratamento dos piolhos em relacdo a

observagao destes em qualquer estado do ciclo de vida

Observacéo de piolhos
Conhecimentos s_obre 0 N&o Sim Total
tratamento dos piolhos n (%) n (%) n (%)
Né&o 13 (8,6) 7(11,9) 20 (9,5)
Sim 120 (79,5) 44 (74,6) 164 (78,1)
Né&o se lembra 18 (11,9) 8 (13,6) 26 (12,4)
Total 151 (100,0) | 59 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 17- Habito do aluno partilhar pentes e escovas em relagdo com a observacéo de
piolhos em qualquer estado do ciclo de vida

Habito de partilha de pentes, Observagéo de piolhos
escovas e outros, com varias Nio Sim Total
pessoas n (%) n (%) n (%)
Nao 118 (78,1) 37 (62,7) 155 (73,8)
Sim 29 (19,2) 21 (35,6) 50 (23,8)
N&o se lembra 4 (2,6) 1(1,7) 5(2,4)
Total 151 (100,0) 59 (100,0) 210 (100,0)
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Quadro 18- Habito do aluno partilhar chapéus, lencos e turbantes em relagdo com a
observacao de piolhos em qualquer estado do ciclo de vida

Habito de partilha de chapéus,

Observacéo de piolhos

lencos e turbantes com outras Néo Sim Total
pessoas n (%) n (%) n (%)
Né&o 119 (78,8) 40 (67,8) 159 (75,7)
Sim 29 (19,2) 18 (30,5) 47 (22,4)
Né&o se lembra 3(2,0) 1(,7) 4(1,9)
Total 151 (100,0) 59 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 19- O aluno ter pessoas com piolhos em casa em relacdo a observagdo destes
em qualquer estado do ciclo de vida

: Observacéo de piolhos
Ter pessoas com piolhos na casa _ .
onde vive Né&o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Né&o 89 (58,9) 20 (33,9) 109 (51,0)
Sim 51 (33,8) 38 (64,4) 89 (42,4)
N&o se lembra 11 (7,3) 1(,7) 12 (5,7)
Total 151 (100,0) 59 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 20- Habito do aluno fazer tratamento quando tem piolhos em relacdo a
observacao destes em qualquer estado do ciclo de vida

Habito de fazer tratamento

Observacéo de piolhos

quando tem piolhos nl\l(i% nS(ig/:) :C()(f/";‘;
Né&o 53 (35,1) 4 (6,8) 57 (27,1)
Sim 75 (49,7) 46 (78,0) 121 (57,6)
Né&o se lembra 23 (15,2) 9 (15,3) 32 (15,2)
Total 151 (100,0) 59 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 21- Comprimento do cabelo, em alunos do género feminino, em relagéo & observagao
de piolhos, em qualquer estado do ciclo de vida

Observacao de piolhos em alunos do género
Comprimento de cabelo em feminino
alunos do género feminino Nio Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Menor que 5 cm 5 (6,84) 1(1,75) 6 (4,61)
Maior ou igual a 5cm 56 (76,71) 43 (75,43) 99 (76,15)
N&o registado 12 (16,43) 13 (22,80) 25 (19,23)
Total 73 (100,0) 57 (100,0) | 130 (100,0)
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Quadro 22- Comprimento do cabelo, em alunos do género masculino, em relacéo a
observacao de piolhos, em qualquer estado do ciclo de vida

Observacdo de piolhos em alunos do
Comprimento de cabelo em alunos género masculino
do género masculino N&o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Superior a 3 mm e inferior a 3 cm 78 (97,5) 2 (2,5) 80 (100,0)
N&o registado 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Total 78 (97,5) 2(2,5) 80 (100,0)

Quadro 23- Frequéncias relativas e absolutas do nimero de alunos por tipo de Escola

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa (%)

(n)
Escola Publica 140 66,7
Escola Privada 70 33,3
Total 210 100,0

Quadro 24- Tipo de Escola em relacdo a observacdo de piolhos em qualquer estado do
ciclo de vida

Observacéo de piolhos
Tipo de Escola N&o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Escola Publica 100 (66,2) 40 (67,8) 140 (66,7)
Escola Privada 51 (33,8) 19 (32,2) 70 (33,3)
Total 151 (100,0) 59 (100,0) 210 (100,0)
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3.1.2 — Resultados dos Questionarios referentes aos Professores, por Escola
Quadro 25 — Frequéncias relativas e absolutas relativamente aos conhecimentos dos Professores, por Escola

RESULTADOS

Escola 1 Escola 2 Escola 3
Questao n (%) n (%) n (%)
Sim Né&o NS Sim N&o NS Sim Néo NS
A infestacdo por piolhos da
cabeca tem a ver com aclasse | 0(0,0) | .~¥ | 0(0,0) | 1(167) | 5(833) | 0(0,0) | 5(50.0) | 5(50,0) | 0(0.0)
(100,0)

social baixa? ’
gbg:itear%ag vi?rcop%c’i‘h?fas‘i? 00,0 | . | 000 | 00,0 6 0000 | 000 |° 0(0,0)

. ’ (100,0) ’ ’ (100,0) ’ /1 (100,0) ’
social alta?
Os maus habitos de higiene
influenciam na transmissao (71104) 4(28,6) | 0(0,0) | 4(66,7) | 2(33,3) | 0(0,0) | 9(90,0) | 1(10,0) | 0(0,0)
dos piolhos? '
J& se deparou com criangas/ 12
alunos que t&m piolhos? (85.7) 2(14,3) | 0(0,0) | 4(66,7) | 2(33,3) | 0(0,0) | 7(70,0) | 3(30,0) | 0(0,0)
Os piolhos podem  ser
transmitidos de animais para | 5(35,7) | 5(35,7) | 4(28,6) | 2(33,3) | 2(33,3) | 2(33,3) | 1(10,0) | 2(20,0) | 7 (70,0)
humanos?
Sempre que cogamos acabeca | oy | 14 1 500y | 000) | 5(833) | 1(167) | 000) | .29 | 0(0,0)
é sinal de ter piolhos? ' (100,0) : : ’ ' ' (100,0) '
Os piolhos tém asas e saltam? | 1 (7,1) (7%316) 2(143) | 0(0,0) | 5(83,3) | 1(16.7) | 0(0.0) | 8(80,0) | 2 (20,0)
Os piolhos da cabeca podem 12 6
provocar doengas? @7y | 1D | @D g0,y | Q0 | 0(00) 19(0,0) ) 0(00) | 1(10.0)
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Questio Escola 1 Escola 2 Escola 3
n (%) n (%) n (%)
Sim Néo NS Sim Nao NS Sim Néo NS

Existe diferenca no modo de 11

10 | transmissdo dos piolhos entre | 2 (14,3) (78.6) 1(7,1) | 1(16,7) | 4(66,7) | 1(16,7) | 3(30,0) | 5(50,0) | 2(20,0)
meninos e meninas? '
Conhece o ciclo de vida dos 10 6

11 piolhos? 3(21,4) (71.4) 1(7,1) | 0(0,0) (100,0) 0(0,0) | 1(10,0) | 9(90,0) | 0(0,0)
Os cabelos curtos tém maior 13

12 | facilidade em serem | 1(7,1) (92.9) 0(,0) | 00,00 | 5(83,3) | 1(16,7) | 2(20,0) | 5(50,0) | 3(30,0)
infestados por piolhos? '
Os cabelos médios (pelos

13 | ombros) tém maior facilidade | 6 (42,9) | 7(50,0) | 1(7,1) | 3(50,0) | 2(33,3) | 1(16,7) | 3(30,0) | 3(30,0) | 4 (40,0)
em serem infestados?
Os cabelos compridos (abaixo
dos ombros) tém maior

14 facilidade em serem 9(64,3) | 5(357) | 0(0,0) | 3(50,0) | 2(33,3) | 1(16,7) | 3(30,0) | 3(30,0) | 4(40,0)
infestados?
O aluno(a) infestado com 6

15 piolhos deve ficar em casa? 6(42,9) | 8(57,1) | 0(0,00 | 0(0,0) (100,0) 0(,0) | 0(0,0) | 9(90,0) | 1(10,0)
E importante o/a Professor(a) 14 5 10

16 g?jllrr]\g;7os alunos sobre os (100,0) 0(0,00 | 0(0,0) (100,0) 0(0,0) 0(0,0) (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
J& pensou num projeto, na

17 escola, sobre piolhos? 5(35,7) | 9(64,3) | 0(0,0) | 2(33,3) | 4(66,7) | 0(0,0) | 1(10,0) | 9(90,0) | 0(0,0)
Conhece algum produto de 13 6

18 combate aos piolhos? (92.9) 000,00 1(7,1) (100,0) 00 0(0) |8(80,0) 1(10,00 1(10,0)
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3.1.3 — Resultados dos Questionarios referentes aos Encarregados de Educagéo

Quadro 26- Frequéncias relativas e absolutas do género dos Encarregados de Educacéo,

por Escola
Género Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 41(58,6) 32 (45,7) 41(58,6) 114 (54,3)
Masculino 29 (41,4) 38 (54,3) 29 (41,4) 96 (46,7)
Total 70 (100,0) 70 (100,0) 70 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 27- Frequéncias relativas e absolutas do nimero de Educandos/Filhos, por Escola

N° de Escola 1 Escola?2 | Escola 3 Total
Educandos n (%) n (%) n (%) n (%)
/Filhos
1 10 (14,3) | 16 (16,7) | 11(16,7) 37 (17,6)
2 8 (11,4) 28 (40,0) | 7(10,0) 43 (20,5)
3 11 (15,7) 20 (28,6) | 14 (20,0) 45 (21,4)
4 4 (5,7) 5(7,1) 6 (8,6) 15 (7,1)
5 0(0,0) 1(1,4) 0 (0,0) 1(0,5)
Total 33(47,1) | 70(100,0) | 38 (54,3) 141 (67,1)
Missing 37 (52,9) | 0(0,0) 32 (45,7) 69 (62,9)

filhos /el:jl:can dos Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
Média 2,27 2,24 2,39 2,29
Mediana 2 2 3 2
Minimo 1 1 1 1
Maximo 4 5 4 5
Missing 37 (52,9) 0(000 |32(457) | 69(62,9)

Quadro 28- Medidas de Localizagdo do nimero total de Filhos/Educandos, por Escola

52



RESULTADOS

Quadro 29- Frequéncias relativas e absolutas do nimero total de educandos do género
feminino, por Escola

NUmero de Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
filhos/educandos n (%) n (%) n (%) n (%)
0 12(17,1)  20(28,6) 10(14,3)  42(20,0)
1 10 (14,3)  23(32,9) 15(213)  48(22,9)
2 6 (8,6) 19(27,1)  5(7,1) 30 (14,3)
3 4 (5,7) 6 (8,6) 6 (8,6) 16 (7,6)
4 1,7 2(2,9) 2(2,9) 5(2,4)
Total 33(47,1)  70(100,0) 38(54,3) 141(67,1)
Missing 37 (52,9) 0(0,0) 32(457) 69 (62,9)

Quadro 30- Medidas de Localiza¢do do numero total de filhos/educandos do género
feminino, por Escola

filhos /elgllljcan dos Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
Média 1,15 1,24 1,34 1,25
Mediana 1 1 1 1
Minimo 0 0 0 0
Méaximo 4 4 4 4
Missing 37 (52,9) 0(0,00 |32(457) | 69(62,9)
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género masculino, por Escola

RESULTADOS

Quadro 31- Frequéncias relativas e absolutas do nimero total de filhos/educandos

Ndmero de Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
educandos n (%) n (%) n (%) n (%)
0 10 (14,3) | 29(41,4) | 20(28,6) | 59 (28,1)
1 12 (17,1) 19(27,1) | 4(57) 35 (16,7)
2 8 (11,4) 15(21,4) | 7(10,0) | 30(14,3)
3 3(4,3) 7 (10,0) 6 (8,6) 16 (7,6)
4 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 1(0,5)
Total 33(47,1) | 70(100,0) | 38 (54,3) | 141 (67,1)
Missing 37 (52,9) 0(0,00 |32(457) | 69(62,9)

Quadro 32- Medidas de Localizagdo do nimero total de filhos/educandos do género
masculino, por Escola

Numero de Escola 1 Escola2 | Escola 3 Total
educandos
Média 1,12 1,00 1,05 1,04
Mediana 1 1 0 1,00
Minimo 0 0 0 0
Méaximo 3 3 4 4
Missing 37 (52,9) 0 (0,0) 32(45,7) | 69 (62,9)
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Quadro 33- Frequéncias relativas e absolutas do local de permanéncia do(s)

filho/educando(s), por Escola

Local de d%e(gTanéncia Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
filho/educando(s) n (%) n (%) n (%) n (%)
Na escola 44 (62,9) | 33(47,1) 24 (34,3) 101 (48,1)
Na rua 3(4,3) 0(0,0) 6 (8,6) 9(4,3)
Nos avos 8 (11,4) 12 (17,1) 14 (20,0) 34 (16,2)
Com os pais 2(2,9) 6 (8,6) 7 (10,0) 15 (7,1)
Com familiares 12 (17,1) | 19 (27,1) 15 (21,4) 46 (21,9)
Com os amigos 1(1,4) 0 (0,0) 4 (5,7) 5(2,4)
Total 70 (100,0) | 70(100,0) | 70 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 34- Frequéncias relativas e absolutas relativamente aos conhecimentos dos
Encarregados de Educacao sobre formas de adquirir piolhos, por Escola

] Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
Formas de “apanhar” piolhos
n (%) n (%) n (%) n (%)
Com os meninos da escola 38 (54,3) 27 (38,6) 25 (35,7) 90 (42,9)
Com os familiares em casa 8(11,4) 4 (5,7) 1(1,4) 13 (6,2)
Quando usa pente/ escova
] 4 (5,7) 23 (32,9) 22 (31,4) 49 (23,3)
alheios
Com 0s meninos na rua 6 (8,6) 4 (5,7) 7 (10,0) 17 (8,1)
Com 0s meninos vizinhos 4 (5,7) 5(7,1) 6 (8,6) 15(7,1)
Quando vai visitar outras
10 (14,3) 7 (10,0) 9(12,8) 26 (12,4)
pessoas
Total 70 (100,0) | 70(100,0) | 70(100,0) 210 (100,0)
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Quadro 35- Frequéncias relativas e nivel de escolaridade dos Encarregados de
Educacao, por Escola

Nivel de escolaridade Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Entre 0 2°e 0 5° ano 7 (10,0) 3(4,3) 2(2,8) 12 (5,7)
Entre o0 6° e 010° ano 12(17,1) | 11(15,7) | 14(20,0) 37 (17,6)
Entre 0 11°e 0 13%ano 30 (42,9) 27 (38,6) 32 (45,7) 89 (42,4)
Licenciatura 16 (22,9) 23 (32,9) 14 (20,0) 53(25,2)
Mestrado 5(7,1) 6 (8,6) 8 (11,4) 19 (9,1)
Doutoramento 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Total 70 (100,0) | 70(100,0) | 70(100,0) | 210 (100,0)

Quadro 36- Frequéncias relativas e absolutas do rendimento minimo mensal familiar,

por Escola

Rendimento  minimo  mensal | Escolal Escola 2 Escola 3 Total
familiar n (%) n (%) n (%) n (%)
Menos que 15.000 Kzs 4 (5,7) 4 (5,7) 6 (8,6) 14 (6,7)
Superior a 15.000 até 50.000 Kzs 8(11,4) | 8(11,4) | 15(21,4) | 31(148)
Superior a 50.000 até 100.000 Kzs | 30 (42,9) | 25(35,7) | 28(40,4) | 83(39,5)
Superior a 100.000 até 150.000 Kzs | 12 (17,1) | 23(32,9) | 11(15,7) | 46 (21,9)
150.000 até 200.000 Kzs 13(18,6) | 8(11,4) 5(5,7) 26 (12,4)
Superior a 200.000 Kzs 3(4,3) 2(2,9) 5(5,7) 10 (4,7)
Total 70 (100,0) | 70 (100,0) | 70 (100,0) | 210 (100,0)
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Quadro 37- Género do Encarregado de Educacdo em relacéo a ter filho/educando com
piolhos durante o estudo

Filho/educando com piolhos durante o estudo
Ter ouvido falar de piolhos Nio Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Feminino 41 (45,1) 73 (61,3) 114 (54,3)
Masculino 50 (54,9) 46 (38,7) 96 (45,7)
Total 91(100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 38- Encarregados terem ouvido falar de piolhos em relacéo a terem
filho/educando com piolhos durante o estudo

Filho/educando com piolhos durante o estudo

Ter ouvido falar de piolhos Nio Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Né&o 2(2,2) 1(0,8) 3(1,4)
Sim 82 (90,1) 115 (96,6) 197 (93,8)
N&o me lembro 7(7,7) 3(2,5) 10 (4,8)
Total 91 (100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 39- Numero total de filhos/educandos em relacéo a terem filho/educando com
piolhos durante o estudo

Filho/educando com piolhos durante o estudo
Numero total de filhos/educandos N&o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
1 30 (34,9) 7(12,7) 37 (26,2)
2 23 (26,7) 20 (36,4) 43 (30,5)
3 27 (31,4) 18 (32,7) 45 (31,9)
4 6 (7,0) 9 (16,4) 15 (10,6)
5 0(0,0) 1(1,8) 1(0.7)
Total 86 (100,0) 55 (100,0) 141 (100,0)
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Quadro 40- Numero de filhos/educandos do género feminino em relacéo a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

NUmero de filhos/educandos do género

Filho/educando com piolhos durante o estudo

masculino Néo Sim Total
n (%) n (%) n (%)

0 41 (47,7) 1(1,8) 42 (29,8)

1 27 (31,4) 21 (38,2) 48 (34,0)

2 9(10,5) 21(38,2) 30 (21,3)

3 8(9,3) 8 (14,5) 16 (11,3)
4 1(1,2) 4(7,3) 5(@3,5)

Total 86 (100,0) 55 (100,0) 141 (100,0)

Quadro 41- Numero de filhos/educandos do genero masculino em relacéo a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

Numero de filhos/educandos do

Filho/educando com piolhos durante o estudo

género feminino Ndo Sim Total
n (%) n (%) n (%)

0 29 (33.7) 30 (54,5) 59 (41,8)

1 22 (25.6) 13 (23.6) 35 (24.8)

2 20 (23,3) 10 (18,2) 30 (21.,3)

3 14 (16,3) 2 (3.6) 16 (11,3)
4 1(1,2) 0(0,0) 1(0,7)

Total 86 (100,0) 55 (100,0) 141 (100,0)

Quadro 42- Filhos/educandos dormem com mais pessoas ha cama em relacao a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

Filhos/educandos dormem com

Filho/educando com piolhos durante o estudo

mais pessoas na cama Néo Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Néo 62 (68,1) 68 (57,1) 130 (61,9)
Sim 29 (31,9) 51 (42,9) 80 (38,1)
Total 91 100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)
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Quadro 43- Local de permanéncia do(s) filho/educando(s) em relacao a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

Local de permanéncia do

Filho/educando com piolhos durante o estudo

(s) filho/educando (s) Né&o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Na Escola 39 (42,9) 62 (52,1) 101 (48,1)
Na rua 0(0,0) 9(7,6) 9(4,3)
Com os Av6s 24 (26,4) 10 (8,4) 34 (16,2)
Com os Pais 9(9,9) 6 (5,0) 15 (7,1)
Com familiares 18 (19,8) 28 (23,5) 46 (21,9)
Com os amigos 1(1,1) 4(3,4) 5(2,4)
Total 91 (100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 44- Episddios anteriores de infestacdo por piolhos nos filhos/educandos em
relacdo a ter filho/educando com piolhos durante o estudo

Filho/educando com piolhos durante o estudo

Episddios anteriores de infestacao por

piolhos nos filhos/educandos Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Nao 45 (49,5) 9 (7,6) 54 (25,7)
Sim 38 (41,8) 107 (89,9) 145 (69,0)
Né&o se lembro 8 (8,8) 3(2,5) 11 (5,2)
Total 91 (100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 45- Prética de tratamento de piolhos com produtos de farmacia em relacéo a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

Filho/educando com piolhos durante o estudo

Préaticas de tratamento dos piolhos: " ;
produtos de farmacia Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Né&o 50 (54,9) 48 (40,3) 98 (46,7)
Sim 41 (45,1) 71 (59,7) 112 (53,3)
Total 91 (100,0) 119 (100,0) | 210(100,0)
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Quadro 46- Prética de tratamento de piolhos com produtos caseiros em relacao a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

" . ) Filho/educando com piolhos durante o estudo
Praticas de tratamento dos piolhos: _ :
produtos caseiros Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Né&o 78 (85,7) 80 (67,2) 158 (75,2)
Sim 13 (14,3) 39 (32,8) 52 (24,8)
Total 91 (100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 47- Prética de tratamento de piolhos com pentes em relacdo a ter filho/educando com
piolhos durante o estudo

) ) Filho/educando com piolhos durante o estudo
Praticas de tratamento dos piolhos: i
Nao Sim Total
pentes
n (%) n (%) n (%)
Néo 64 (70,3) 70 (58,8) 134 (63,8)
Sim 27 (29,7) 49 (41,2) 76 (36,2)
Total 91 (100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 48- Prética de tratamento de piolhos por tiragem manual (catar) em relacdo a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

Préaticas de tratamento dos Filho/educando com piolhos durante o estudo
piolhos: tirar manualmente Nio Sim Total
(catar) n (%) n (%) n (%)
Né&o 81 (89,0) 96 (80,7) 177 (84,3)
Sim 10 (11,0) 23 (19,3) 33 (15,7)
Total 91 (100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 49- Prética de tratamento de piolhos através do corte de cabelo em relagdo a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

Préaticas de tratamento dos

Filho/educando com piolhos durante o estudo

piolhos: corte de cabelo N&o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
N&0 26 (50.5) 93 (78.2) 139 (66.2)
Sim 45 (49.,5) 26 (21.9) 71 (33.9)
Total 91 (100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)
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Quadro 50- Prética de tratamento de piolhos com o desfrisar do cabelo em relacdo a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

Préaticas de tratamento dos

Filho/educando com piolhos durante o estudo

piolhos: desfriso de cabelo Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%)
N0 83 (91,2) 104 (87,4) 187 (89,0)
Sim 8 (8.,9) 15 (12.,6) 23 (11,0)
Total 01(100,0) | 119(100,0) | 210 (100,0)

Quadro 51- Conhecimentos sobre formas de adquirir piolhos em relagéo a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

Filho/educando com piolhos durante o estudo

Conhecimentos sobre formas de N .
“apanhar” (adquirir) piolhos Ndo Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Com os meninos da escola 31(34,1) 59 (49,6) 90 (42,9)
Com os familiares em casa 4(4,4) 9(7,6) 13 (6,2)
Quando usa pfente/ escova 23 (25.3) 26 (21,8) 49 (23,3)
alheios
Com 0s meninos na rua 8(8,8) 9 (7,6) 17 (8,1)
Com os meninos vizinhos 10 (11,0) 5(4,2) 15 (7,1)
Quando vai visitar outras 15 (16,5) 11.(9.2) 26 (12,4)
pessoas
Total 91 (100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 52- Opinido sobre a diferenca de como as criangas infestadas sdo vistas na
Escola, em relagdo a ter filho/educando com piolhos durante o estudo

Opinido sobre a diferenga de como as

Filho/educando com piolhos durante o estudo

criancas infestadas sio tratadas (vistas) Néo Sim Total
na Escola n (%) n (%) n (%)
N0 23 (25.3) 18 (15,1) 41 (19,5)
Sim 16 (17.6) 75 (63.0) 91 (43,3)
N&o me lembro 52 (57,1) 26 (21,8) 78 (37,1)
Total 91(1000) | 119(100,0) | 210 (100,0)
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Quadro 53- Opinido sobre a influéncia do ensino na Escola, sobre piolhos, poder
diminuir a infestagdo em relacdo a ter filho/educando com piolhos durante o estudo

Filho/educando com piolhos durante o estudo
Opinido sobre a influéncia do
] ) Néo Sim Total
ensino na Escola, sobre piolhos,
o i n (%) n (%) n (%)
poder diminuir a infestacédo
Né&o 3(3,3) 4 (3,4) 7(3,3)
Sim 88 (96,7) 111 (93,3) 199 (94,8)
N&o me lembro 0(0,0) 4(1,9 4(1,9)
Total 91 (100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 54- Opinido sobre a importancia do estudo na Escola sobre piolhos em relacdo a
ter filho/educando com piolhos durante o estudo

Opini&o sobre importancia do

Filho/educando com piolhos durante o estudo

estudo sobre piolhos na Escola n'\l(i;(j) nS(I;/T;) r-:_((’g/i;
Né&o 4 (4,4) 2(1,7) 6 (2,9)

Sim 87 (95,6) 116 (97,5) 203 (96,7)
N&o me lembro 0 (0,0) 1(0,8) 1(0,5)

Total 91 (100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

Quadro 55- Nivel de escolaridade dos Encarregados de Educacdo em relacéo a ter
filho/educando com piolhos durante o estudo

Filho/educando com piolhos durante o estudo
Nivel de escolaridade N3o Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Entre 0 2°e 0 5° ano 6 (6,6) 6 (5,0) 12 (5,7)
Entre 0 6° e 0 10° ano 14 (15,4) 23 (19,3) 37 (17,6)
Entre 0 11°e 0 13°ano 40 (44,0 49 (41,2) 89 (42,4)
Licenciatura 19 (20,9) 34 (28,6) 53 (25,2)
Mestrado 12 (13,2) 7 (5,9) 19 (9,0
Total 91(100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)
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Quadro 56- Rendimento minimo mensal familiar em relacéo a ter filho/educando com

piolhos durante o estudo

RESULTADOS

. - Filho/educando com piolhos durante o estudo
Rendimento minimo mensal _ i
n (%) n (%) n (%)

Menos que 15.000 Kzs 5(5,5) 9(7,6) 14 (6,7)
Superior a 15.000 até 50.000 Kzs 13 (14,3) 18 (15,1) 31 (14,8)
Superior a 50.000 até 100.000 Kzs 36 (39,6) 47 (39,5) 83 (39,5)
Superior a 100.000 até 150.000 Kzs 22 (24,2) 24 (20,2) 46 (21,9)
151.000 até 200.000 Kzs 10 (11,0) 16 (13,0) 26 (12,4)
Superior a 200.000 Kzs 5(5,5) 5(4,2) 10 (4,8)

Total 91(100,0) 119 (100,0) 210 (100,0)

3.2- Resultados totais sobre 0s Questionarios realizados nas trés Escolas:
Professores, Encarregados de Educacéo e Alunos

3.2.1- Questionarios aos Professores

Tal como foi referido, os questionarios foram aplicados de forma individual e
anonima. Eram compostos por 18 perguntas fechadas, com respostas (sim ou ndo), sobre
conhecimentos e opinides em relacdo a infestacdo por piolhos da cabeca.

Dos 30 Professores que participaram no estudo, 53,3% eram do género feminino
e 46,7% do masculino (Quadro 57).

Quadro 57- Frequéncias relativas e absolutas do género dos Professores, por Escola

Género Escola 1 Escola 2 Escola 3 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 7 (50,0) 4 (66,7) 5 (50,0) 16 (53,3)
Masculino 7 (50,0) 2 (33,3) 5 (50,0) 14 (46,7)
Total 14 (100,0) 6 (100,0) 10 (100,0) 30 (100,0)

Como se pode verificar no Quadro 58, a maioria dos Professores ja se tinha
deparado com criangas/alunos que tinham piolhos (questdo 5 — 76,7%) e conhecia algum
produto de combate contra estes ectoparasitas (questdo 18 — 90%). Demonstraram

conhecimentos corretos nos seguintes aspetos: ndo existéncia de relacdo de infestacao por
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piolhos e classe social (questdo 2 e 3 — 80% e 100% respetivamente); cogar a cabega ndo
é forcosamente sinal de infestagdo (questdo 7 — 96,7%); os piolhos ndo tém asas nem
saltam (questdo 8 — 80,0%); os piolhos da cabeca podem provocar doencas (questdo 9 —
90%) e os cabelos curtos terdo menor facilidade em serem infestados (questdo 12 —
76,7%). 50% dos Professores responderam que os cabelos compridos tém maior
facilidade em serem infestados e 40% dos respondentes afirmaram que os cabelos médios
é que terdo maior facilidade (questdes 13 e 14)

Por outro lado, verificou-se uma crenca de que os maus habitos de higiene estéo
associados a transmissao de piolhos (questdo 4 — 76,7%) e que existe diferenca no modo
de transmissdo entre meninos e meninas (questdo 10 — 66,7%). Observou-se um
desconhecimento sobre o ciclo de vida dos piolhos da cabeca (questdo 11 — 83,3%) e
sobre a ndo transmissdo dos piolhos dos animais para 0s seres humanos, uma vez que a
subespécie Pediculus humanus capitis apenas infesta o ser humano (questéo 6 — 30%).

A maior parte dos Professores (76,7%) foi de opinido que um aluno infestado néo
tem forcosamente de ficar em casa (questdo 15) e todos concordaram que é importante
o/a Professor(a) ensinar os alunos sobre esta problematica (questdo 16). No entanto,
poucos (26,7%) pensaram num projeto, na respetiva Escola, sobre estes ectoparasitas
permanentes (questédo 17).
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Quadro 58 - Frequéncias relativas e absolutas no que diz respeito aos conhecimentos dos

Professores
Total
Questdo n (%)
Sim Né&o NS

5 A infestacdo por piolhos da cabecga tem a ver com a classe 6 24 0(0,0)
social baixa? (20,0) (80,0) ‘
A infestacdo por piolhos da cabeca tem a ver com a classe 30

3 social alta? 0(00) (100,0) 0(0.0)
Os maus hébitos de higiene influenciam na transmisséo dos 7

4 | piolhos? 23(16.7) | (933) 0(0.0)

5 | Ja se deparou com criangas/ alunos que tém piolhos? 23 (76,7) 7(23,3) 0(0,0)

6 Os piolhos podem ser transmitidos de animais para 8 (26,7) 9 (30,0) 13 (43,3)
humanos?

7 | Sempre que cocamos a cabeca é sinal de ter piolhos? 0(0,0) 29 (96,7) 1(3,3)

8 | Os piolhos tém asas e saltam? 13,3 24 (80,0) 5(16,7)

9 | Os piolhos da cabega podem provocar doengas? 27 (90,0) 13,3 2 (6,7)

10 EX|sf[e dlferengg no modo de transmissdo dos piolhos entre 6 (20,0) 20 (66.7) 4(13,3)
meninos e meninas?

11 | Conhece o ciclo de vida dos piolhos? 4 (13,3) 25 (83,3) 1(3,3)
Os cabelos curtos tém maior facilidade em serem

12 | infestados por piolhos? 3(10,0) 23(76,7) | 4(133)
Os cabelos médios (pelos ombros) tém maior facilidade em

13 | serem infestados? 12 (40,0) | 13(433) | 5(16,7)
Os cabelos compridos (abaixo dos ombros) tém maior

14 | facilidade em serem infestados? 15 (50,0) 10(333) | 5(16,7)
O aluno(a) infestado com piolhos deve ficar em casa?

15 6 (20,0) 23 (76,7) 1(3,3)
E importante o/a Professor(a) ensinar os alunos sobre os

16 | piolhos? 30 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
J& pensou num projeto, na escola, sobre piolhos?

17 8 (26,7) 22 (73,3) 0 (0,0
Conhece algum produto de combate aos piolhos?

18 27 (90,0) 1(3,3) 2(6,7)
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Houve interesse por parte dos Professores em participar neste estudo e este facto
ajudou ao bom desenvolvimento do trabalho, assim como contribuiu para uma melhor

organizacdo da distribuicdo do material de divulgacéo e esclarecimento.

3.2.2- Questiondrios aos Encarregados de Educacédo
O estudo relativo aos Encarregados de Educacdo foi realizado atraves de

questionarios contendo 14 perguntas fechadas, de caracterizacdo sociodemogréfica,
conhecimentos e opinides, em relacdo a infestacdo por piolhos, que esta apresentado desta

forma no Quadro 59.
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Quadro 59- Caracterizacdo sociodemografica, frequéncias absolutas e relativas do

conhecimento e praticas dos Encarregados de Educacéo.

Variaveis/Questdes Total
n (%)
Género (questdo 1)
Feminino 114 (54,3)
Masculino 96 (46,7)
Numero total de filhos/educandos (questao 3)
Média 2,29
Mediana 2
Minimo 1
Maximo 5
Nivel de escolaridade (questdo 13)
Entre 0 2° e 0 5° ano 12 (5,7)
Entre 0 6° e 0 10° ano 37 (17,6)
Entre 0 11°e 0 13° ano 89 (42,4)
Licenciatura 53 (25,2)
Mestrado 19 (9,1)
Doutoramento 0(0,0)
Rendimento minimo mensal familiar (questdo 14)
Menos de 15.000 kzs 14 (6,7)
Superior a 15.000 até 50.000 kzs 31 (14,8)
Superior a 50.000 até 100.000 kzs 83 (39,5)
Superior a100.000 até 150.000 kzs 46 (21,9)
151.000 até 200.000 kzs 26 (12,4)
Superior a 200.000 kzs 10 (4,7)
Ter ouvido falar de piolhos (questdo 2)
Sim 197 (93,8)
Né&o 3(14)
Nao se lembra 10 (4,8)
Conhecimento sobre formas de “apanhar” (adquirir) piolhos
(questdo 8)
Com 0s meninos da escola 90 (42,9)
Com os familiares em casa 13 (6,2)
Quando usa pente/escova alheios 49 (23,3)
Com 0S meninos na rua 17 (8,1)
Com 0s meninos vizinhos 15 (7,1)
Quando vai visitar outras pessoas 26 (12,4)
Filhos/educandos dormem na mesma cama (questao 4)
Sim 80 (38,1)
Né&o 130 (61,9)
Local de permanéncia dos(s) filhos/educando(s) (questao 5)
Na escola 101 (48,1)
Na rua 9 (4,3)
Com 0s avis 34 (16,2)
Com 0s pais 15 (7,1)
Com familiares 46 (21,9)
Com 0s amigos 5(2,4)
Praticas de tratamento dos piolhos (questao 7)
Produtos de farmécia 112 (53,3)
Pentes 76 (36,2)
Corte de cabelo 71 (33,8)
Produtos caseiros 52 (24,8)
Forma manual (“catar”) 33 (15,7)
Desfriso de cabelo 23 (11,0)
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Dos 210 Encarregados de Educacdo participantes neste no estudo (Quadro 59),
54,3% eram do género feminino, 46,7% do género masculino e a média de numero de
filhos foi de 2,3. O nivel de escolaridade mais frequente foi entre 11° e 13° ano (42,4%),
seguido do nivel licenciatura, com 25,2%. O rendimento minimo mensal familiar, mais
frequente, correspondeu ao intervalo “Superior a 50.000 até 100.000Kzs”, 39,5%,
seguido do intervalo “superior a 100.000 até 150.000 Kzs” com 21,9%.

A maioria dos Encarregados de Educacdo ja teve que lidar com problemas de
piolhos dos seus educandos (69,1%, questdo 6), ja ouviu falar de piolhos (93,8%, questao
2) e pensam que os seus filhos “apanham” piolhos com os meninos da escola (42,9%) ou
com a utilizagcdo de pentes ou escovas que ndo lhes pertence (23,3%), e com outras
pessoas (12,2%, questdo 8). A maioria dos educandos néo partilha a sua cama (questéo 4,
61,9%), segundo os Encarregados de Educacdo, e passam a maior parte do tempo na
Escola ou com familiares (questdo 5, 70%). Para tratar a infestacdo por piolhos (questao
7), as formas apontadas foram, por ordem decrescente de frequéncia: produtos de
farmécia (53,3%), pentes (36,2%), corte de cabelo (33,8%), produtos caseiros (24,8%),
forma manual (“catar”) (15,7%) e desfriso do cabelo (11,0%) (questdo 7) (Quadro 59).

Os Encarregados de Educacdo acreditam que com o ensino dos Professores, sobre
piolhos, a infestacdo na Escola pode diminuir (94,8%, questdo 10) e que o ensino sobre
piolhos é muito importante (96,7%, questdo 11). De entre 0s que exprimiram a sua
opinido, 43,3% pensam que a criangca com piolhos ¢ “vista” de maneira diferente na
Escola, 19,5 % discordam e 37,2% nao sabem (questéo 9).

No que diz respeito a questdo 12, os Encarregados responderam bem a pergunta,
uma vez que esta se referia ndo sé a este estudo, mas a infestacdes anteriores dos seus
educandos. Assim, apesar de terem sido observadas 210 criancas e 28,10% (59/210)
estarem infestadas, no decorrer do estudo, algumas destas criancas ja tinham tido
infestacOes anteriores, uma vez que 56,7% dos Encarregados (119/210) responderam
positivamente.

Procurou-se identificar se alguns fatores (varidveis) teriam associacdo com 0s
alunos terem piolhos, através dos questionarios/respostas dos Encarregados de Educacao.

Os resultados obtidos encontram-se no Quadro 60.
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Quadro 60- Relagdo entre variaveis (fatores) e infestacdo por piolhos atraves das
respostas dos Encarregados de Educacao.

Encarregado de educacdo declara
Variaveis filno/educando com piolhos neste estudo
Nao Sim Valor de p
n (%) n (%)

Filhos/educandos dormem na mesma 0,104*
cama (questéo 4)
Sim 62 (68,1) 68 (57,1)
Né&o 29 (31,9) 51 (42,9)
Nivel de escolaridade (questao 13) 0,286*

Entre 0 2° e 0 5° ano 6 (6,6) 6 (5,0)

Entre 0 6° e 0 10° ano 14 (15,4) 23 (19,3)

Entre 0 11°e 0 13°ano 40 (44,0) 49 (41,2)

Licenciatura 19 (20,9) 34 (28,6)

Mestrado 12 (13,2) 7 (5,9)
Rendimento minimo mensal familiar 0,948*
(questdo 14)

Menos de 15.000 kzs 5(5,5) 9 (7,6)

Superior a 15.000 até 50.000 kzs 13 (14,3) 18 (15,1)

Superior a 50.000 até 100.000 kzs 36 (39,6) 47 (39,5)

Superior a 100.000 até 150.000 kzs | 22 (24,2) 24 (20,2)

151.000 até 200.000 kzs 10 (11,0) 16 (13,0)

Superior ou igual a 201.000 kzs 5(5,5) 5(4,2)

*Teste do Qui-Quadrado.

Assim, atraveés destas respostas, parece que a variavel “dormir com mais pessoas
na cama’ ndo esta associada a infestacBes por P. h. capitis (p = 0,104). Também néo foi
encontrada associacdo com o nivel de instrucdo dos Encarregados de Educacdo (p =
0,286) e o nivel de rendimento mensal familiar (p = 0,948). A associacdo com as outras
varidveis em estudo foi igualmente testada ndo tendo sido encontrada associacdo

estatisticamente significativa.

3.2.3- Questionarios aos Alunos
Apds obtencdo do consentimento de todos os Encarregados de Educacao, todas as

criangas das trés Escolas, do 3° e 4° anos de escolaridade, foram observadas no que diz
respeito a existéncia de Pediculus humanus capitis.

Os questionarios aos alunos foram aplicados pela investigadora (mestranda) na
mesma altura da realizacdo da observagdo da cabeca de cada aluno. O questionério foi
composto por 12 perguntas fechadas, sobre conhecimentos e praticas relacionadas com a
infestac@o por piolhos (Quadro 61).
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Quadro 61- Variaveis / Questdes referentes a caracterizagdo sociodemografica, conhecimentos,

praticas dos alunos e observagdo durante os questionarios

Variaveis/Questdes
Género (questdo 1)
Feminino
Masculino
Idade (questéo 2)
Média
Mediana
Minimo
Maximo
Reconhecimento de piolhos (questdo 3)
Sim
Né&o
Ja alguma vez ouviste falar de piolhos? (questéo 4)
Sim
Né&o
N4o sabe informar
Sabes como é que se “apanha” os piolhos? (questio 5)
Sim
Néo
N4o sabe informar
Os piolhos podem trazer doencas? (questdo 7)
Sim
Néo
N4o sabe informar
Quando temos piolhos na cabeca, devemos fazer tratamento? (questao 8)
Sim
Né&o
N4o sabe informar
Na tua cama dormem mais pessoas? (questéo 6)
Sim
Né&o
N4o sabe informar
Costumas pentear-te com pentes/escovas de outras pessoas? (questdo 9)
Sim
Néo
N&o sabe informar
Costumas usar coisas de outras pessoas, como chapéus, turbantes e lengos?
(questao 10)
Sim
Néo
N&o sabe informar
Tens na tua casa pessoas que, neste momento, tém piolhos? (questdo 11)
Sim
Néo
N&o sabe informar
Quando tens piolhos, fazes tratamento? (questdo 12)
Sim
Néo
N4o se informar
Comprimento de cabelo nas meninas — Observacio
Menor que 5 cm
Maior ou igual a5 cm
N&o registado
Comprimento de cabelo nos meninos — Observagao
Superior a 3 mm e inferior a 3 cm
N&o registado
Piolhos em qualquer estado do ciclo de vida — Observacéo
Sim
Néo
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Dos 210 alunos participantes, 61,90% (130/210) foram do género feminino e
38,09% (80/210) do género masculino e a média das idades foi de 9,1 anos.

A maioria dos alunos (91,0%), identificaram os piolhos entre as figuras que Ihes
foram apresentadas, nomeadamente pulgas, percevejos carracas e piolhos (questdo 3).
Também a maioria ja tinha ouvido falar de piolhos (87,6%, questédo 4), 58,6% sabiam que
o0s piolhos podem causar doencas (questdo 7) e que se deve fazer tratamento quando se
tem estes ectoparasitas (78,1%, questdo 8). Contudo, muitas criancas declararam ndo
saber como se “apanha” piolhos (51,0%, questdo 5).

Mais de metade das criancas declarou dormir acompanhada (65,2%, questdo 6),
ndo partilhar pentes, escovas (73,8%, questdo 9) chapéus, turbantes e lencos (75,7%,
questdo 10) e 57,6% disseram que faziam tratamento quando tém piolhos (questéo 12).
De entre as criancas que responderam, 42,4% disseram ter em casa, haquele momento,
alguém com piolhos (questdoll).

Pela observacdo da cabeca das criangas, tendo em vista o diagnostico de
pediculose do couro cabeludo, verificou-se que a prevaléncia total da infestacao, por P.
h. capitis, foi de 28,10% (59/210). No que diz respeito a prevaléncia total, das criancas
de ambos os géneros, esta foi de 43, 85% (52/130) em relacdo ao género feminino e 2,5%
(2/80) ao género masculino. Na Escola 1 (Publica - Maianga) a prevaléncia total foi de
18,57% (13/70), no género feminino foi de 27,66% (13/47), e no género masculino foi de
0% (0/23). Na Escola 2 (Privada - Samba) a prevaléncia total foi de 27,14% (19/70), no
género feminino foi de 47,37% (18/38), e no género masculino foi de 3,13% (1/32). Na
Escola 3 (Pablica - Cacuaco) a prevaléncia total foi de 38,57% (27/70), no género
feminino foi de 57,78% (26/45), e no género masculino foi de 4,0% (1/25). Também se
observou que o comprimento dos cabelos das meninas era maioritariamente superior a 5
cm (76,1%) e o dos meninos inferior a 3 cm (97,5%). No laboratério do IHMT, ao
esteromicroscopio, verificou-se que os piolhos coletados se encontravam em todos 0s
estados do ciclo de vida (ovos, ninfas e adultos, de ambos 0s sexos — ponto 3.3).

Procurou-se verificar se alguns fatores (variaveis) teriam associacdo com a

infestacé@o por piolhos. Os resultados obtidos estdo representados no Quadro 62.
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Quadro 62- Relagdo entre variaveis e a observacdo de piolhos em qualquer estado do
ciclo de vida.

Observacdo de piolhos em qualquer

Variaveis estado do ciclo de vida (questéo 1)
N&o Sim Valor de p
n (%) n (%)
Reconhecimento de piolhos 0,000*

Género do aluno

Feminino 76 (50,3) 58 (98,3)

Masculino 75 (49,7) 1(1,7)

Dormir com mais pessoas ha cama 0,450**
(questéo 6)

Né&o 52 (34,4) 18 (30,5)

Sim 96 (63,6) 41 (69,5)

Costumas pentear-te com 0,042**
pentes/escovas de outras pessoas?
(questéo 9)

Né&o 118 (78,1) 37 (62,7)

Sim 29 (19,2) 21 (35,6)

Costumas usar coisas de outras pessoas, 0,210**
como chapéus, turbantes e lengos?
(questao 10)

Néo 119 (78,8) 40 (67,8)

Sim 29 (19,2) 18 (30,5)

Tens pessoas com piolhos na casa onde 0,000*
vives? (questdo 11)

Né&o 89 (58,9) 20 (33,9)

Sim 51 (33,8) 38 (64,4)
Comprimento de cabelo em alunos do 0,227**
género feminino

Menor que 5 cm 5 (6,6) 1(1,7)

Maior ou igual a5 cm 59 (77,6) 43 (74,1)

N&o registado 12 (15,8) 14 (24,1)

*Teste do Qui-Quadrado; ** Teste exato de Fisher

Perante os resultados obtidos, o facto de ser crianca do género feminino (p =

0,000) parece estar associado a presenca de piolhos assim como ter alguém em casa com

piolhos (p = 0,000) e partilhar escovas e pentes (p = 0,042). Ja partilhar a cama e usar

chapéus de outros, ndo parece estar associado a existéncia deste tipo de infestagéo.

Neste trabalho ndo foi encontrada associacao entre 0 comprimento de cabelo das

criangas e a infestacdo por piolhos (p = 0,227). Entre as criancas do género feminino

observadas, somente 6 tinham cabelo curto (menor que 5 cm). Contrariamente, as criangas

do genero masculino tinham maioritariamente cabelo curto (97,5%). Provavelmente, 0s

resultados teriam sido diferentes se na populacdo estudada houvesse mais criangas do

género feminino com cabelo curto e do género masculino com cabelo médio ou comprido.
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Por outro lado, a associacdo encontrada entre género feminino e infestacdo por piolhos
poderd estar relacionada com o facto de as meninas terem maioritariamente cabelo
superior a 5 cm. Ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre
frequéncia de Escola Publica ou Escola Privada e a infestacdo por piolhos (p = 0,828)
(Quadro 24). A associacao com as outras variaveis em estudo foi igualmente testada nao

tendo sido encontrada associagéo estatisticamente significativa.

3.3 - Grau entomoldgico da presenca/ auséncia de diferentes estados de Pediculus
humanus capitis nas criancgas observadas nas trés Escolas
Para determinacdo do grau entomologico da presenca /auséncia de diferentes

estados do ciclo de vida de P. h. capitis coletados nas criangas observadas nas trés Escolas
(duas publicas e uma privada), utilizou-se uma escala de 0 a 8 que permitiu ndo sé
verificar a prevaléncia de pediculose da cabeca, em cada uma das Escolas (Figuras 27, 28
e 29), mas também determinar quais os estados do ciclo de vida de P. h. capitis coletados

no total de alunos observados (Quadro 63 e Figura 30).

Quadro 63- Frequéncias relativas e absolutas referentes a observacédo de piolhos em
varios estados do ciclo de vida, em alunos das trés Escolas

Total

n (%)
Observacao de piolhos em qualquer estado do ciclo de vida 59/210 (28,10)
(total)
0 = Auséncia de ftirapteros 151/210 (71,9)
1 = Ovos vazios sem opérculo 7/210 (3,3)
2 = Ovos preenchidos com opérculo ou sem opérculo, ovos 12/210 (5,7)
vazios com opérculo rebatido
3 = Ovos vazios+ ninfas 9/210 (4,2)
4 = Ovos preenchidos + ninfas 4/210 (1,9)
5 = Ovos preenchidos + ninfas + exdvias ninfais 1/210 (0,4)
6 = Adultos: machos e fémeas 7/210 (3,3)
7 = Ninfas + adultos 8/210 (3,8)
8 = Ovos preenchidos + ovos vazios + ninfas + extvias ninfais 11/210 (5,2)
+ adultos
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Escola 1 - publica - grau de infestacdo

81,43%

= 0 = Auséncia de ftirapteros

= 1= 0Ovos vazios sem opérculo

= 2= Ovos preenchidos com opérculo ou sem opérculo, ovos vazios com opérculo rebatido
= 3= Ovos vazios+ ninfas

= 4= Ovos preenchidos + ninfas

= 5= Ovos preenchidos + ninfas + extvias ninfais

= 6= Adultos: machos e fémeas

= 7= Ninfas + adultos

= 8= Ovos preenchidos + ovos vazios + ninfas + extvias ninfais + adultos

Fig 27- Grau entomoldgico de infestacdo por Pediculus humanus capitis das criangas
observadas na Escola 1, a partir da utilizagio da escala de 0 a 8 (%)

Escola 1
Escalade0a8 n (%)
0 = Auséncia de ftirapteros 57/70 (81,43)
1 = Ovos vazios sem opérculo 2170 (2,9)
2 = Ovos preenchidos com opérculo ou sem opérculo, ovos
vazios com opérculo rebatido 4170 (5,7)
3 = Ovos vazios+ ninfas 1/70 (1,4)
4 = Ovos preenchidos + ninfas 1/70 (1,4)
5 = Ovos preenchidos + ninfas + exdvias ninfais 0/70 (0,0)
6 = Adultos: machos e fémeas 1/70 (1,4)
7 = Ninfas + adultos 2/70 (2,9)
gd:u I%\;os preenchidos + ovos vazios + ninfas + exavias ninfais + 2170 (2.9)
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scola 2 - privada - grau de infestacéo

QA

72,86 %

= 0 = Auséncia de ftirapteros
= 1= Ovos vazios sem opérculo
= 2= Ovos preenchidos com opérculo ou sem opérculo, ovos vazios com opérculo rebatido
= 3= Ovos vazios+ ninfas
= 4= Ovos preenchidos + ninfas
5= Ovos preenchidos + ninfas + exUvias ninfais
= 6= Adultos: machos e fémeas
= 7= Ninfas + adultos

= 8= Ovos preenchidos + ovos vazios + ninfas + exuvias ninfais + adultos

Fig 28- Grau entomoldgico de infestacdo por Pediculus humanus capitis das criancas

observadas na Escola 2, a partir da utilizacdo da escala de 0 a 8 (%)

Escalade0a8 Escola 2
0 = Auséncia de ftirpteros 51/70 (72,9)
1 = Ovos vazios sem opérculo 1/70 (1,4)
2 = Ovos preenchidos com opérculo ou sem opérculo, ovos

vazios com opérculo rebatido 3/70 (4,3)
3 = Ovos vazios+ ninfas 3/70 (4,3)
4 = Ovos preenchidos + ninfas 2170 (2,9)
5 = Ovos preenchidos + ninfas + exuvias ninfais 0/70 (0,0)
6 = Adultos: machos e fémeas 3/70 (4,3)
7 = Ninfas + adultos 2/70 (2,9)

8 = Ovos preenchidos + ovos vazios + ninfas + exdvias ninfais +

adultos 570 (7.1)
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Escola 3 - publica - grau de infestacdo

m 0 = Auséncia de ftirapteros

m 1= Ovos vazios sem opérculo

= 2= Ovos preenchidos com opérculo ou sem opérculo, ovos vazios com opérculo rebatido
m 3= Ovos vazios+ ninfas

m 4= Ovos preenchidos + ninfas

= 5= Ovos preenchidos + ninfas + exuvias ninfais

m 6= Adultos: machos e fémeas

m 7= Ninfas + adultos

m 8= Ovos preenchidos + ovos vazios + ninfas + exuvias ninfais + adultos

Fig 29- Grau entomoldgico de infestacdo por Pediculus humanus capitis das criancas

observadas na Escola 3, a partir da utilizacdo da escala de 0 a 8 (%)

Escalade0a8 Escola 3
0 = Auséncia de ftirdpteros 43/70 (61,43)
1= Ovos vazios sem opérculo 4/70 (5,7)

2 = Ovos preenchidos com opérculo ou sem opérculo, ovos| 5/70(7,1)
vazios com opérculo rebatido

3= Ovos vazios+ ninfas 5/70 (7,1)
4= Ovos preenchidos + ninfas 1/70 (1,4)
5= Ovos preenchidos + ninfas + extvias ninfais 1/70 (1,4)
6= Adultos: machos e fémeas 3/70 (4,3)
7= Ninfas + adultos 4/70 (5,7)

8= Ovos preenchidos + ovos vazios + ninfas + exdvias ninfais +

adultos Al (5.7)
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/ \“\Grau de infestagao nas trés Escolas

4

s
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m 0 = Auséncia de ftirdpteros

= 1= Ovos vazios sem opérculo

= 2= Ovos preenchidos com opérculo ou sem opérculo, ovos vazios com opérculo rebatido
m 3= Ovos vazios+ ninfas

= 4= Ovos preenchidos + ninfas

= 5= Ovos preenchidos + ninfas + exuvias ninfais

m 6= Adultos: machos e fémeas

m 7= Ninfas + adultos

m 8= Ovos preenchidos + ovos vazios + ninfas + exuvias ninfais + adultos

Fig 30- Grau entomoldgico de infestacdo por Pediculus humanus capitis das criancas

observadas nas trés Escola, a partir da utilizagdo da escala de 0 a 8 (%)

Escalade0a8 Total

0 = Auséncia de ftirpteros 151/210 (71,90)
1= Ovos vazios sem opérculo 7/210 (3,3)
2= Ovog preenchldqs com opérculo ou sem opérculo, ovos vazios 12/210 (5.7)
com opérculo rebatido

3= Ovos vazios+ ninfas 9/210 (4,3)
4= Ovos preenchidos + ninfas 4/210 (1,9)
5= Ovos preenchidos + ninfas + exdvias ninfais 1/210 (0,5)
6= Adultos: machos e fémeas 7/210 (3,3)
7= Ninfas + adultos 8/210 (3,8)
8= Ovos preenchidos + ovos vazios + ninfas + ex(vias ninfais 11/210 (5.2)
+ adultos
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E de realcar que durante a observacdo das criangas se verificou a utilizacio de
produtos que ndo séo, de todo, os aconselhados. Os alunos usavam, e aplicavam no
cabelo, bolas de naftalina maceradas, p6 insecticida para formigas, moscas e baratas
(Figura 31).

Fig 31- Produtos que algumas criancas das Escolas estudadas utilizam, erradamente,

como pediculicidas (Fotografia de Madalena Miguel, 2017).
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4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Ao realizar-se este estudo em 2017, determinou-se a caracterizacdo
sociodemografica dos participantes no que diz respeito aos Professores, Pais e/ou
Encarregados de Educacdo e Alunos das trés Escolas estudadas na Regido de Luanda,
Angola, nomeadamente Maianga, Samba e Cacuaco. Verificou-se que dos 30 Professores
que participaram, 53,3% eram do género feminino e 46,7% do masculino. A Direcao e 0s
Professores das Escolas foram extremamente participativos, o que pdde levar a “bom
porto” que os Encarregados de Educacdo e os Alunos estivessem completamente
disponiveis e compreendessem que a participacdo deles era imprescindivel para a
realizacdo deste trabalho.

Dos 210 Encarregados de Educacdo participantes, 54,3% eram do género
feminino e 46,7% do género masculino. De facto, foi extremamente importante que o0s
Pais/Encarregados de Educagdo, ao serem convidados, todos deixaram que 0S Seus
educandos fossem observados e eles proprios participaram ativamente quando
responderam aos questionarios que lhes foram apresentados. O nivel de escolaridade mais
frequente foi, entre estes, 0 11° e 13° ano (42,4%), seguido do nivel licenciatura, com
25,2%. O rendimento minimo mensal familiar, mais frequente, correspondeu ao intervalo
“Superior a 50.000 até 100.000 Kzs”, 39,5%, seguido do intervalo “Superior a 100.000
até 150.000 Kzs”, com 21,9%. Quanto ao numero de educandos/filhos por Encarregado
de Educacao/Pais, que participaram neste estudo, foi, em média, 2,39. No total, 0 nimero
de filhos/educandos que referiram, foi de 1 a 5.

Dos 210 Alunos participantes, 61,9% eram do género feminino e 38,9% do género
masculino. A média das idades foi de 9,1 anos, dos quais 42,8% tinha 8 anos. Do niumero
total de Alunos, 66,7% andavam em Escolas Pablicas e 33,3% em Escola Privada.

Pela observagdo individual dos 210 Alunos, das trés Escolas, da colheita de
Pediculus humanus capitis e da observacdo laboratorial dos exemplares colhidos,
verificou-se que a prevaléncia total da infestacdo, por estes ectoparasitas permanentes, foi
de 28,10% (59/210). Nas criancas do género feminino foi de 43,85% (57/130) e 2,5%
(2/80) no género masculino. Na Escola 1 (Publica - Maianga) a prevaléncia total foi de
18,57% (13/70), no género feminino 27,66% (13/47) e no género masculino 0% (0/23).
Na Escola 2 (Privada - Samba) a prevaléncia total foi de 27,14% (19/70), no género
feminino 47,37% (18/38) e no género masculino 3,13% (1/32). Na Escola 3 (Publica -
Cacuaco), a prevaléncia total foi de 38,57% (27/70), no género feminino 57,78% (26/45)
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e no género masculino 4,0% (1/25). Assim, pode-se verificar que a prevaléncia desta
ectoparasitose foi sempre superior nas criancas do geénero feminino. Num estudo
realizado na Turquia (Gulgun et al., 2013), cuja prevaléncia foi de 13,1%, a pediculose
foi, igualmente, mais frequente nas meninas (25,2%) do que nos meninos (0,86%)
(p<0,001). Em Angola, em 2010, num estudo realizado em Viana, situada a 20 km da
cidade de Luanda, a prevaléncia da pediculose nas criangas foi de 42,1%, verificando-se
uma diferenca significativa entre os géneros: feminino 95,8% e masculino 4,2%
(Magalhées et al., 2011). Também na Costa do Marfim, em que a prevaléncia foi de
18,51%, nas meninas foi de 25% e nos meninos 12% (Menan et al., 1999). No Chile, no
Norte do Pais, num estudo epidemioldgico realizado em Escolas do Ensino bésico,
Gazmuri et al., (2014) verificaram que a prevaléncia foi de 40,3%, sendo superior nas
meninas (55,2%) em relacdo aos meninos (23%).

Ao determinar-se o grau entomoldgico de infestacdo, correspondente a auséncia
ou presenca dos diferentes estados do ciclo de vida destes insetos hemimetabdlicos,
através da utilizacdo de uma escala de 0 a 8, verificou-se que na Escola 1, a maioria das
criancas que apresentava piolhos, encontravam-se no grau 2, ou Seja, apresentava
maioritariamente ovos preenchidos com opérculo (ovos viaveis), ou sem opérculo, e ovos
vazios com opérculo rebatido. Portanto, ainda que apresentassem, na maior parte dos
casos, apenas Iéndeas, apareceram sempre 0vos Viaveis e, assim, tratava-se de infestacoes
ativas.

Na Escola 2, a maioria das criangas encontrava-se nos graus 8, 2, 3 e 6. Assim, as
criangas, além de apresentarem piolhos em todos os estados do ciclo de vida, as que se
encontravam no grau 8 ainda estavam mais infestadas e se ndo efetuassem, rapidamente,
um tratamento pediculicida estavam sujeitas a maiores complicacdes pelo grau de
infestacdo e constituiam uma maior fonte de disseminacao.

Na Escola 3, a maioria das criangas encontrava-se nos graus 2, 3, 1, 7 e 8, ou seja,
apesar de haver criangas com ovos inviaveis (grau 1), a quase totalidade das infestacdes
era ativa e, se ndo tratada, constituia grave risco de permanéncia, cronicidade, sequelas
por intensa infestacdo, focos de disseminacdo e reinfestacdo das criancas que se
encontravam no grau 1 ou das gque, presentemente, ndo estavam infestadas.

Nestes trabalhos de cariz epidemioldgico, e como foi feito, ndo se deve apenas
determinar as prevaléncias e graus de infestacdo mas explicar e promover o tratamento
das criangas infestadas. No entanto, se todas as criangas observadas se encontrassem no

grau 0, ou no grau 1, ndo necessitavam de realizar tratamento, o que ndo aconteceu.
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Quanto aos conhecimentos demonstrados, e no que diz respeito aos Professores,
a maioria (76,7%) ja se tinha deparado com criangas/alunos que tinham piolhos e 90%
conheciam algum produto de combate contra estes ectoparasitas. Demonstraram
conhecimentos corretos em varios aspetos, nomeadamente a ndo existéncia de relacéo de
infestacdo por piolhos e classe social (80% e 100%); cocar a cabeca ndo é forcosamente
sinal de infestagé@o (96,7%); os piolhos ndo tém asas nem saltam (80%); os piolhos da
cabeca podem provocar doencas (90%) e os cabelos curtos terdo menor facilidade em
serem infestados (76,7%).

Igualmente, de forma correta, 76,7% dos Professores foram de opinido que um
aluno infestado ndo tem necessariamente de ficar em casa e ndo ir a Escola, e todos
concordaram que é importante o/a Professor(a) ensinar os alunos sobre esta problematica.
No entanto, apenas 26,7% pensaram ser necessario realizar um projeto sobre piolhos da
cabeca, na respetiva Escola.

Porém, no que diz respeito ao conhecimento dos Professores, verificaram-se
aspetos que desconheciam. Assim, metade dos Professores (50%) respondeu que o0s
cabelos compridos tém maior facilidade em serem infestados do que os cabelos de
comprimento médio (40%); 76,7% acreditavam que os maus habitos de higiene estdo
associados a transmissao de piolhos; que existe diferenca na transmissdo nas criangas do
género feminino e nas do género masculino (66,7%); 83,3%, ou seja, a quase totalidade,
desconheciam o ciclo de vida dos piolhos da cabeca e 30% desconheciam que os piolhos
dos animais ndo se transmitem aos seres humanos. Num estudo também realizado em
Angola, em 2010, ainda que os Professores tivessem conhecimentos corretos sobre a
biologia e sinais clinicos desencadeados pela infestacdo por piolhos da cabeca,
desconheciam a forma de tratamento e, segundos os autores do estudo (Magalhaes et al.,
2011), os Professores deveriam ter mais conhecimentos para poderem melhor esclarecer
as criancas a seu cargo e impedirem o estigma associado a pediculose.

Quanto aos conhecimentos dos Encarregados de Educagdo, verificou-se que
93,8% ja tinham ouvido falar de piolhos e 69,1% ja tiveram que lidar com infestacdes dos
seus educandos. Para o tratamento desta ectoparasitose, as formas que apontaram, por
ordem decrescente de frequéncia, foram as seguintes: produtos de farméacia (53,3%),
utilizacdo de pentes (36,2%), corte de cabelo (33,8%), produtos caseiros (24,8%), forma
manual - “catar” (15,7%) e desfrisar o cabelo (11,0%.).

A quase totalidade dos Encarregados de Educacdo acreditava que as infestagdes

nas Escolas podem diminuir com o ensino dos Professores sobre piolhos (94,8%) e que
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este ensino é muito importante (96,7%). Em relacdo a opinido se, nas Escolas, as criangas
infestadas sdo vistas de forma diferente, ou seja, se ha alguma descriminacédo, 43,3%
afirmaram que sim, 19,5% discordaram e 37,2% ndo sabiam. Também, apesar da
prevaléncia ter sido de 28,10%, ou seja, das 210 criangas observadas, 59 estavam
infestadas, no decorrer deste estudo, algumas destas criancas ja tinham tido infestacdes
anteriores, uma vez que 56,7% dos Encarregados de Educagdo responderam
positivamente.

Quanto a opinido dos Encarregados, de onde e como os seus educandos adquirem
piolhos, 42,9% julgava ser com as criangas da Escola, 12,2% com outras pessoas e 23,3%
através da utilizacdo de pentes ou escovas que nao Ihes pertencia.

Em relacdo aos conhecimentos dos Alunos, sobre os piolhos da cabeca, a maioria
(91,0%) soube identificar piolhos entre figuras de outros artropodes, nomeadamente
pulgas, percevejos e carracas, que lhes foram apresentadas. Igualmente, a maioria ja tinha
ouvido falar de piolhos (87,6%), 58,6% sabiam que os piolhos podem causar doencas e
que se deve fazer tratamento quando se tem estes ectoparasitas (78,1%). No entanto, mais
de metade (51,0%) respondeu que ndo sabia como se adquire piolhos. Propositadamente,
nos questionarios e nas perguntas diretas utilizaram-se as palavras “apanhar piolhos” para
que a linguagem fosse de facil compreenséo.

Verificou-se, aquando das observacbes das cabecas das criangas, que estas
utilizavam produtos gue nao sdo, em quaisquer circunstancias, aconselhados. Os alunos
aplicavam no cabelo bolas de naftalina maceradas, e pé insecticida para formigas, moscas
e baratas. Em Viana, Angola, Magalhdes e colaboradores (2011), verificaram que as
criancas usavam para a pediculose, entre outros, naftalina e sheltox (denkavepon +
tetrametrin).

Neste estudo, quanto aos fatores associados, ou fatores de risco para a infestacéo
por Pediculus humanus capitis, através das respostas obtidas, parece que a variavel
“dormir com mais pessoas na cama’” ndo esta associada a infestagdes por piolhos (p =
0,104). Também ndo foi encontrada associacdo com o nivel de instrucdo dos
Encarregados de Educacdo (p = 0,286) e o nivel de rendimento mensal familiar (p =
0,948). Contudo, noutros estudos, as criangas mais parasitadas eram as que 0s
Pais/Encarregados de Educacgéo tinham rendimentos familiares mais baixos (Menan et
al., 1999). Segundo os Encarregados de Educacdo, a maioria dos seus educandos néo

partilhava a sua cama (61,9%) e passavam a maior parte do tempo na Escola ou com
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familiares (70%). A associagcdo com as outras variaveis (Encarregados de Educacao) foi
igualmente testada n&o tendo sido encontrada associagao estatisticamente significativa.

Perante os resultados obtidos neste estudo, através das observagdes e respostas, 0s
fatores associados, ou de risco, foram:

- Ser crianga do género feminino (p = 0,000);

- Ter alguém em casa com piolhos (p = 0,000);

- Partilhar escovas e pentes (p = 0,042).

Num estudo realizado na Grécia, onde a prevaléncia foi de 12% e também superior
nas criancas do genero feminino (Soultana et al., 2009), os factores de risco foram o
género das criancgas, a idade e o tamanho do agregado familiar. Em Angola, Viana, 0s
factores de risco foram o género e o contacto com pessoas infestadas (Magalhdes et al.,
2011). No Chile (Gazmuri et al., 2014), os fatores encontrados foram: género das
criancas, comprimento do cabelo, partilha de objetos de uso pessoal e sobrelotacdo em
casa. No Bangladesh, onde a prevaléncia da pediculose foi de 59,67% (Karim et al.,
2015), a associacao para esta prevaléncia bastante elevada foi a partilha de cama, roupas
e pentes. Como as condi¢des de higiene eram extremamente rudimentares, as criangas
que lavavam regularmente a cabeca estavam menos infestadas (40%) das que ndo
lavavam (85%). Assim, ainda que em termos gerais, e atualmente, a higiene vista numa
perspetiva ocidental ou ocidentalizada, ndo contribui para a infestacdo e transmisséo de
piolhos, quando as condi¢bes de higiene sdo extremamente precarias, ao ponto de
raramente tomarem banho e nem sequer mudarem de roupa quando tém hipotese de se
lavarem, estes aspetos ja constituem fatores de risco para a presenca de piolhos.

Contrariamente a outros estudos (Raheem et al., 2014; Moosazadeh et al., 2015),
neste trabalho ndo foi encontrada associagdo entre o comprimento do cabelo e a infestacdo
por piolhos (p = 0,227). Entre as criancas do género feminino observadas, somente 6
tinham cabelo curto (menor que 5 cm). Contrariamente, as criangas do género masculino
tinham na quase totalidade cabelo curto (97,5%). Contudo, a associa¢do encontrada entre
género feminino e a infestacdo por piolhos podera estar relacionada com o facto de as
meninas terem o cabelo mais comprido. Observou-se, sem divida, que o comprimento
dos cabelos das meninas era maioritariamente superior a 5 cm (76,1%) e o dos meninos
inferior a 3 cm (97,5%). Provavelmente, os resultados teriam sido diferentes, no que diz
respeito a associacao/fator de risco, se na populacao estudada houvesse mais criangas do
género feminino com cabelo curto e do género masculino com cabelo médio ou comprido.

E de referir que em Angola, nomeadamente em Luanda, e no diz respeito a criangas em
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idade escolar, faz parte das boas préaticas de apresentacao e higiene, 0S meninos usarem
cabelo muito curto. J& as meninas podem usar o cabelo de comprimento médio ou
comprido, muitas vezes apanhado, entrancado ou com aderecos, como foi mostrado
anteriormente. Assim, sera dificil encontrar criancas de ambos 0s géneros com o
comprimento de cabelo semelhante. JA& num estudo realizado na Noruega, onde a
prevaléncia de pediculose em criancas de idade escolar foi de 1,7%, Birkemoe e
colaboradores (2016) verificaram que o comprimento do cabelo estava correlacionado
com o género: o cabelo curto foi quase encontrado exclusivamente no género masculino
(0,2%), o comprido, no género feminino (99,7%) e 0 médio em ambos 0s géneros. Nesse
estudo, os investigadores verificaram que o cabelo de comprimento médio (das orelhas
aos ombros) aumentava o risco de infestagdo, assim como a maior espessura do cabelo
aumentava o risco de contacto e transmiss&o.

Através dos trabalhos efetuados, na Regido de Luanda, e dos resultados obtidos,
julgamos ter conseguido alcancar os objetivos propostos, ainda que em nosso entender,
estes estudos deveriam ser continuados, ndo sé em outras Escolas de Luanda, como em
varias Provincias dos Pais. S6 dessa forma se poderia ter uma visao geral das prevaléncias
e dos varios fatores de risco, que poderdo ser idénticos ou ndo. Obviamente, sempre que
as criancas estivessem infestadas teria que se dar conhecimento aos Encarregados de
Educacdo para que efetuassem aos seus educandos e familiares, caso também estivessem
infestados, o tratamento adequado. Igualmente, a nivel regional e nacional, o
esclarecimento sobre esta ectoparasitose, que é uma verdadeira pandemia, deveria ser
abrangente no que diz respeito aos Professores, Encarregados de Educacdo, Alunos e
Sociedade em geral.

Segundo Bartosik e colaboradores (2015), o risco de pediculose nas Escolas
também aumenta quando ndo ha possibilidades da existéncia de cuidados de enfermagem
que possam observar as cabecas das criancas periodicamente. No entanto, como ndo é
facil ter nas Escolas cuidados de enfermagem, poder-se-ia dar formacdo, principalmente
aos Professores, para que estivessem ainda mais alertados sobre esta problematica e
também fazer o que ja faz no Reino Unido, e preconizado para as Honduras, em que se
escolheu um dia nacional (31 de outubro), para as familias se lembrarem e examinarem-
se (educandos e agregado familiar) no que diz respeito a pediculose da cabeca (Figueroa
et al., 2012). A nivel mundial, se houver mais estudos, conhecimentos, informacéo e
observacdo, a pediculose da cabeca, nas Escolas, pode ndo ser erradicada, mas a

prevaléncia podera diminuir drasticamente de forma a ndo constituir uma preocupacéo e
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incomodidade para as criancas, seus familiares e Sociedade em geral. Desta forma,
haveria menos gastos, em termos econémicos, com tratamentos pediculicidas adequados
e, como todos estariam mais esclarecidos, ndo utilizariam produtos inconvenientes e que

inclusivamente poderdo causar graves alergias as criancas e a quem os manipula.
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UHIVERS DADE
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Lisbea, IHMT, 16 da navembro da 2016

Exmo Senhor
Director Provingcisl da Educagdo de Luands,
Angola

A Dra, Madalena de'F. L. Miguel Edusrdo esta a realizar o Curso de Mestrado
em Faresilologie Medica, no Insliule da Higieds & Medieine Troplesl (IHMT) da
Urlvarsidads Mova da Lisboa (UML), Portugal. Meste A&rmbile desenvolveun um projeto
da investligagan intituladn “Fediculns humanus caoidis (Phthiraptera, Pediculidas) em
criangas 48 idede sscoar, na regida da Luanda, Angola: eonhecimentos e fatorss
associados”.

A Owlentacda & desemvolvida pala Professora Doutora Maria Cdata Afonso,
UE| Parasitologia Meédica, GHTM, IHMT, UMNL, & a Coorentagio pela Profesacra
Doulora Claudia Coneeictie, UEI Clinics Troptesl, GHTR, IHMT, LIKL.

Dada a imporancia do projects acima efende, vimoes, por esle main, solictar
autorizacio a V. Exa. para gue o masma gala reallzadn em Escolas dos Munlcipios
da Malanga, Sawba, Quissama & Cacuaco.

Para a5ee sfeito, a Dra. Madalena de F. L. Miguel Eduarda deslaocar-se-a3 as
Escolas, de janeiro a mangn de 2017,

Ma mpectativa do lnferesse de V. Exa. nesta Inlclativa 8 do seu apaia,
subscrevem-se cam elavada consideragan

Praf® D\%muamote Afonen Prof® Doutora Claudiz Conceicio
Unidzdéde Farasitlogia Medica LInidade de Clinica Tropical

Gilobal Health and Tropical Medicing Glabal Health and Tropical Meadleine
IHMT, LWL IHMT, LML

Fug do luzquetrg N2 100 | 1345-C08 Hisken, Porlugnl €213 R52 RO FAX 213 632 105
m nicmacao@itmianipt swocibmtonlpt
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, Conselho de Etica
el

e s Instituto de Higiene e Medicina Tropical
MEUIGINA Universidade Nova de Lisboa

TROPICAL

Parecer n® 2-2017

Titulo do Estudo: Pediculus humanus capits (Phihiraptera, Pediculidan) em
efiangas do idade escolar, na reglfo de Luanda, Angola: fatores associados e
métodos habitualimante utilizados contra a infestagdo.

Investigadora principal: Madalana de Fatima Loursngo Migusl Eduardo

Origntadores:

Professora Doutora Marls Odete  Afonsc, UEl  Parasitologla  Médica,
GHTM,IHMT UML.

Professora Doulora Cliudia Concelg@o UEI Clinica Tropical, IHMT,UNL.

Entidade promotora: instiute de Higiene & Medicina Tropical @ Minstério da
Defesa da Replblica de Angela om colaboragdo com o Delegagéo Provincial
de Educacio de Luanda alravés da participacio de quatro escolas go ansing
primiéno dos Municlploa da Maianga, Samba, Cacuaco & Quissama,

Objetivos/Resumo do estudo: Este projeio de investigaglo tem como
objetivo principal determinar a prevaléncia, 08 conhecimentos & of falores
associados 3 Infestacio por Pediculvs humanus capiliz (plolho da cabega) de
criangas em idade escolar, em quatro escolas da Provincia de Luanda, Angola,

Conflito de interesses:
Mo foram idenlificados confliios de inleresses.

Consentimento informado, informagio para o participante e
confidencialidade:

Esle estudo apresenta uma proposla de consentimento inlormado em forma
escrita e adeguada so estudo proposto sendo a informacio prestada
suficiantarnente axausiiva @ claramente expesta. Todos o inguénitos a serem
realizados sio andnimos. Assim, a ldentidade dos parficipantes estd
devidamente salvaguardada nio sendo recodhido neste estude qualquer
elemento que parmila a identificacio da crianca, encarregado de educacio ou

Flua e Jusguels =" 100 | E35-000 Lisboa, Postugnl Tl F1HBEDE00
oonsedmostcaiFhmd und pt weww i url pit
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se alguma coisa néo estiver clara,
ndo hesite em solicitar ajuda ao professor que lhe entregou o papel. Se concordar com o
estudo, que serd realizado na escola do seu educando, queira, por favor, assinar este
documento.

Tema do projeto: Pediculus humanus capitis (Phthiraptera, Pediculidae) em
criancas de idade escolar, na regido de Luanda, Angola: fatores associados e métodos

habitualmente utilizados contra a infestacao.
Instituicdo Promotora; Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT), UNL

Investigadores para contacto; Professora Doutora Maria Odete Afonso, UEI
Parasitologia Médica, GHTM, IHMT, UNL odeteafonso@ihmt.unl.pt, Professora
Doutora Claudia Conceigdo, UEI Clinica Tropical, GHTM, IHMT, UNL

claudiaconceicao@ihmt.unl.pt

Mestranda Madalena Miguel Eduardo, madalena.miguel@hotmail.com; telf 923435355/
924429899

Este estudo pretende saber se os piolhos sdo muito frequentes na Escola, para que
possamos ajudar, com este projeto, as criancgas infestadas. O estudo dirige-se também aos
Professores, Pais e Alunos, que estdo a ser convidados para responderem a algumas

preguntas rapidas, colocadas pela equipa investigadora.

Aos Pais queremos pedir duas coisas: a primeira, autorizacdo para observar o
cabelo do(s) seu(s) filho(s) e, a segunda, responder a algumas perguntas. Podemos
garantir que o procedimento sera feito em sala isolada, que o seu educando é que sabera
dos resultados, que os levarad para casa num envelope, e que nem a direcdo da escola

sabera o contetldo do mesmo.

Gostaria ainda de pedir a sua propria participacdo para responder a algumas
perguntas rapidas e, para isto, terd que combinar com o professor o horario que mais lhe

convém.
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O estudo nédo envolve quaisquer tipos de valores monetarios. A participacao do
seu educando nesta investigaacdo ndo tem riscos ou desconfortos. Desde a observagéo
do seu educando até ao final das perguntas, pode desistir do estudo. Qualquer duvida
referente a este, pedimos que entre em contacto com a equipa de Investigacdo por email

ou via telefonica, que se encontram no inicio do texto.

AGRADECEMOS A SUA COLABORAGCAO

Assinatura do Investigadora:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informac6es verbais que
me foram fornecidas pelo professor. Foi-me garantido a possibilidade de, até uma dada
altura do estudo, poder desistir. Desta forma, aceito participar no estudo e permito que
0 meu educando possa ser observado e responda as perguntas que lhe serdo colocadas
pela investigadora, confiando nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao
dadas pela equipa de investigacéo.

Nome :
Assinatura :
Data: / /
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REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DFE LUANDA
GABINETE PROVINCIAL DE EDUCACAO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO

A
Sra, Madalenn de F.L. Miguel
Fduardo

LUANDA
38[ ! GAB /DPE/ 2016

Os nossos respeitosos Cumprimentos.

Somos por csta  informar que nfo colocamos gualguer
objeegdo a realizagio do trabalho de pesguisa sobre o Tema:
k Pediculus Humanuns Capitis (Phthiraptera, Pediculidae) em
Criancas dc Idade Escolar, na Regifo de Luanda, Angola,
para obten¢do do grau de Mestre, na Universidade Nova de
Lisboa Portugal.

Os Nossos renovados cumprimentos,

Luanda, 01 de Dezembro de 2016
!
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DESDE 1902

Conselho de Etica

T e ¢ Instituto de Higiene e Medicina Tropical
MEDICINA Universidade Nova de Lisboa
TROPICAL

P e

professor participants. De acordo com 0 protocolo de estudo apresentado nem

@ a8 sua dissoclagio aos resultados oblidos estiio devidamente garantidas,
Conclusso: Parecer favordvel

Documentos anaksados
a) Formuldrio de submissdo do estudo ao parecer do CE do IHMT
b) Protocolo datado de 4 janeiro 2017
¢) 3 Questiondrios
d) Formulério de informag@o do estudo e consentimento informado
principais

EamﬂodoLm)mmwmonMo
WMA(mdomdM)am

Nacional de Proteciio de Dados a ausentar @ necessidade de ser
notficada guanto ao estudo em causa.

Lisboa, 4 de janeiro de 2017

h%—i‘l wa‘
Prof.* Doutora Claudia Concelgdo
Presidente do Conselho de Etica

P da Juncassie oF 300 | 1345.008 Lisbos. Porugel Tel. 2430862600
Coradnot TV Lew 3t W L ot
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Anexo VI

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL

/’ MESTRADO EM PARASITOLOGIA MEDICA
P 4

INSTITUTO DE HIGIENE E

MEDICINA
TROPICAL

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

«
y )
:"WSA NON S

TRABALHO PARA DISSERTACAO DE MESTRADO SOBRE:

Pediculus humanus capitis (Phthiraptera, Pediculidae) em criancas de
idade escolar, na regido de Luanda, Angola, fatores associados e métodos
habitualmente utilizados contra a infestagéo.

Peco a sua colaboracéo para o preenchimento deste Questionario

Madalena de Fatima Lourenco Miguel Eduardo

2016
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FIQUE COM ESTA FOLHA PARA SI
QUESTIONARIO AOS PROFESSORES

Caro(a) Professor(a),

O presente questionario servira como instrumento de estudo, no ambito de um
Trabalho de Mestrado em Parasitologia Médica, realizado no Instituto de Higiene e
Medicina Tropical (IHMT), Universidade Nova de Lisboa (UNL). Este trabalho de
investigacdo tem como principal objetivo, determinar a prevaléncia e o conhecimento
sobre a infestacdo por Pediculus humanus capitis (piolhos da cabeca) em criancas de
idade escolar, que frequentam escolas de Luanda, Angola. Os dados recolhidos serdo
tratados de forma confidencial e anénima. N&o existirdo melhores ou piores respostas, 0

que importa é a sua sinceridade.

Para que resolva melhor as questdes, pedimos-lhe que leia atentamente antes de

responder. O preenchimento do questionario dura cerca de 10 minutos.

Por favor, ndo escreva 0 seu home no questionario, ou mesmo qualquer outra
identificacdo. Fique com esta folha para si, e se quiser fazer um estudo nesta éarea, por

favor, escreva-nos.

Os resultados finais desta investigacdo serdo comunicados a Escola. Contudo, se
desejar ter um conhecimento mas detalhado, queira contactar-nos. Se estiver
interessado(a) em desenvolver um projeto, a nivel escolar, sobre a Pediculose da cabeca,

por favor, entre em contacto, por email, com a Equipa de Investigacao.
Muito obrigada pela sua colaboracgéo!

Madalena Miguel Eduardo.
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Equipa de Investigacéo:

Professora Doutora Maria Odete Afonso, UEI Parasitologia Médica, GHTM,IHMT,UNL
odeteAfonso@ihmt.unl.pt Professora Doutora Claudia Conceicao, UEI Clinica Tropical,
GHTM, IHMT, UNL claudiaconceicao@ihmt.unl.pt

Mestranda Madalena Miguel Eduardo, madalena.miguel@hotmail.com; telf 923435355

DEPOSITE NA CAIXA ESTA FOLHA. POR FAVOR, DOBRAR EM QUATRO

1. Género

|:| Feminino
D Masculino

2-A infestagédo por piolhos da cabega tem a ver com a classe social baixa?
Sim( ) ndo( ) nado me lembro ( )

3-A infestacdo por piolhos da cabeca tem a ver com a classe social alta?
Sim( ) ndo( ) ndo me lembro ( )

4-Os maus hébitos de higiene influenciam na transmisséo dos piolhos?
Sim( ) ndo( )

5-Ja se deparou com criancas/ alunos que tém piolhos?

Sim( ) ndo( ) ndomelembro( )

6-Os piolhos podem ser transmitidos de animais para humanos?

Sim( ) ndo( ) ndo sei informar ()

7-Sempre que cogamos a cabega é sinal de ter piolhos?

Sim( ) ndo( )
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8-Os piolhos tém asas e saltam?

Sim( ) ndo( ) nédo sei informar ()

9-Os piolhos da cabeca podem provocar doengas?

Sim( ) ndo( ) ndo sabe informar ()

10-Existe diferenca no modo de transmissao dos piolhos entre meninos e meninas?

Sim( ) ndo( ) ndo sabe informar ()

11-Conhece o ciclo de vida dos piolhos?

Sim( ) ndo( ) ndomelembro ( )

12-Os cabelos curtos tém maior facilidade em serem infestados por piolhos?

Sim( ) néo ( ) n&o sabe informar ()

13-Os cabelos médios (pelos ombros) tém maior facilidade em serem infestados?

Sim( ) ndo( ) ndo sei informar ()

14-Os cabelos compridos (abaixo dos ombros) tém maior facilidade em serem infestados?

Sim( ) ndo ( ) ndo sei informar ()
15-0O aluno(a) infestado com piolhos deve ficar em casa?

Sim( ) ndo ( )
16-E importante o/a Professor(a) ensinar os alunos sobre os piolhos?

Sim( ) ndo( )
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17-J& pensou num projeto, na Escola, sobre piolhos?
Sim( ) ndao( )
18-Conhece algum produto de combate aos piolhos?

Sim( ) ndo( ) néo sei informar ()

Muito obrigada pela sua colaboracgdo
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Anexo VII

QUESTIONARIO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

1- Género

] Feminino
] Masculino

2-Ja ouviu a falar dos piolhos da cabeca?

Sim( ) ndo( ) ndo se lembra ()

3-Quantos filhos tem?

Masculino () Feminino ()

4-Os filhos dormem na mesma cama?
Sim( ) ndo( )

5-Aonde o(s) seu(s) filho/a(s) passa(m) mais tempo?
Na Escola ( ) narua( ) comosAvés( ) comosPais( )

com familiares () comosamigos ()

6-Por vezes o(s) seu(s) filho(s) tem piolhos?

Sim( ) ndo( ) ndo se lembra ( )

7-Como faz para tratar os piolhos de seus filhos/netos/sobrinhos quando os meninos tém

piolhos? (anotar todas os meios indicados)
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usa produtos de farméacia () usa produtos caseiros ()
usapentes () forma manual (“catar”) ()

corte de cabelo () desfrisodo cabelo ()

8- Como pensa que o(s) seu(s) filho(s) apanham piolhos?

Com os meninos da Escola () Comosmeninosnarua( )

Com os familiaresemcasa ( ) Com os meninos vizinhos ()

Quando usa pente/escova alheios ( ) Quando vai visitar outras pessoas ()

9-A crianca com piolhos é vista/tratada de maneira diferente na escola?

Sim( ) ndo( ) néo sabe informar ()

10-Com a participacdo ou ensinamento do Professor pode diminuir a infestacdo de
piolhos na Escola?

Sim( ) néo ( ) ndo sabe informar ()

11-E importante o ensino sobre piolhos na Escola?

Sim( ) néo ( ) ndo sabe informar ()

12- Neste estudo que foi feito ao (s )seu (s) filho(s)/ educando, ele(s) teve piolhos?

Sim( ) Nao ()

13-Qual é o seu nivel de escolaridade?
( )entreo2°ao 5°ano
(  )entreo6°ao 10°ano

(  )entreo11°ao 13°ano
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() Licenciatura
() Mestrado

() Doutoramento

15-Qual €é o seu rendimento minimo familiar mensal?®

() entre 22.000 a 50.000 Kzs, més

() entre 50.000 a 100.000 Kzs, més

( ) entre 101.000 a 150.000 Kzs, més

() superior a 200.000 Kzs, més

3 Fonte: http://www.meusalario.org/angola/main/salario/salario-minimo
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Anexo VIII

QUESTIONARIO AOS ALUNOS

1. Género

L] Feminino
[ 1 Masculino

2. ldade: anos

3-Conhece os piolhos? (NESTA QUESTAO, APRESENTA-SE AO ALUNO IMAGENS
DE VARIOS INSETOS E DIZ-SE PARA APONTAR QUAL E A FIGURA
REPRESENTATIVA DE UM PIOLHO)

Sim( ) ndo( )

4-Ja alguma vez ouviu a falar de piolhos?

Sim( ) ndo( )
5-Sabe como € que se apanha os piolhos?

Sim( ) ndo( ) ndo me lembro ()

6-Na sua cama dormem mais pessoas?

Sim( ) ndo( )

7-Os piolhos podem trazer doencas?

Sim( ) ndo( ) ndo sabe informar ()

8-Podemos tratar os piolhos da nossa cabega?

Sim( ) ndfo( ) ndo sabe informar ()
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9-Costuma pentear-se com pentes/escovas de outras pessoas?

Sim( ) ndo( )

10-Costuma usar coisas de outras pessoas, como chapéus, turbantes, lencgos, pentes,

escovas?

Sim () ndo( ) ndo se lembra( )

11-Tem na sua casa pessoas que, neste momento, tém piolhos?

Sim( ) ndo( ) naosabeinformar( )

12-Quando tem piolhos faz tratamento?

Sim( ) nao( )
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Anexo IX

CARTA DE DIAGNOSTICO POSITIVO

CARTA DE INFORMACAO E DIAGNOSTICO, PARA OS ENCARREGADOS DE
EDUCACAO, APOS QUESTIONARIO E OBSERVACAO DAS CRIANCAS DA
ESCOLA

Antes de mais, agradeco a sua colaboracao por ter permitido que o seu educando
tivesse participado no questionario, por mim realizado, e pela observacao que igualmente
efetuei. O educando foi muito simpatico e, assim, expresso 0s meus agradecimentos pela

sua colaboracdo, indispensavel para a concretizacdo deste trabalho.

Fez-se 0 questionario e a observacdo visual ao seu educando, tal como Ihe foi pedido
na folha de consentimento que a comissdo investigadora, com ajuda dos Senhores

Professores da Escola, Ihe fizeram chegar, antes do estudo ser realizado.

O seu educando teve diagndstico positivo, ou seja, esta infestado com piolhos
da cabeca, que ndo € grave e tem varias formas de tratamento, desde caseiro a
farmacéutico. Aconselhamos que faca o tratamento contra os piolhos, o mais
rapidamente possivel, de maneira que a crianca possa ficar sem piolhos da forma mais

simples e mais barata. Muito obrigada.

Com os melhores cumprimentos,
Pela equipa de Investigacao,

Madalena Miguel Eduardo
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Anexo X

CARTA DE DIAGNOSTICO NEGATIVO

CARTA DE INFORMACAO E DIAGNOSTICO, PARA OS ENCARREGADOS DE
EDUCACAO, APOS QUESTIONARIO E OBSERVACAO DAS CRIANCAS DA
ESCOLA

Antes de mais, agradeco a sua colaboracdo por ter permitido que o seu educando
tivesse participado no questionario, por mim realizado, e pela observacgédo que igualmente
efetuei. O educando foi muito simpatico e, assim, expresso 0s meus agradecimentos pela

sua colaboracéo, indispensavel para a concretizacdo deste trabalho.

Fez-se o questionario e a observacao visual ao seu educando, tal como Ihe foi pedido
na folha de consentimento que a comissdo investigadora, com ajuda dos Senhores

Professores da Escola, Ihe fizeram chegar, antes do estudo ser realizado.

O seu educando teve diagndstico negativo, ou seja, nao esta infestado com piolhos
da cabeca. No entanto, como a presenca de piolhos é bastante frequente, e pode acontecer
em qualquer ocasido, aconselho que esteja atento(a) a qualquer posterior manifestacao.
Muito obrigada.

Com os melhores cumprimentos,
Pela equipa de Investigacao,

Madalena Miguel Eduardo
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Anexo XI

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA (UNL)

INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL (IHMT)
MESTRADO EM PARASITOLOGIA MEDICA (MPM) - MADALENA MIGUEL
FICHA INDIVIDUAL DE OBSERVACAO:

Escola n°

Data:

Crianga: Tubo com etanol n°®

Idade anos

Género

Comprimento do cabelo

Curto-1

Médio - 2

Comprido- 3

1-Curto- menor que 5 cm
2-Médio- maior que 5 cm, até ao pescogo
3-Comprido- ultrapassa 0 pescogo

Presenca de Pediculus humanus capitis na cabeca

Auséncia de Pediculus humanus capitis na cabeca
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Anexo XII

ANEXOS

[de tenho tanta comichio
na cabega, serd que tenho
piolhos?

- RPR—— )
MEDICINA % :
TROPICAL  “saes?

—

Equipa de investigacio
Professors Dowzora Mans Odese Afcaac
odeteAfon o Lihmt unlpt

Profsssors Dowors Climda Concagie
dasdisconceicao Tshnat salpt

de - DF Matsens £
madales s nuguel TBonmail com

Que bicho & este?

NESTRADO EM PARASTTOLOGHA NEDICY
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O que sdo os piolhos da cabeca?
S8c imsstos pequenos, sem  asas, que
parasitam 2 cabega deos serss humanos,
principalments 25 crisngas. Alimentzm-se
de sangue humane 2 a 3 vezes por diznoite.
Qual é o aspecto dos piohos?

Os piothos adulios e = ninfas (piclhos mais
pequenos) tm o corpo dividide em cabega,
torax e ebdomen, e zpresentam trés pares de
patas.

As léndeas s3o os oves dos piolhos
depositados  pelas fmeas. Cada fimea
deposita nos cabelos d= pessoss, cerea de
5 2 10 ovos per dianeite.

Como se transmitem os piolhos?

Atraves de:

Contacto directo - czbega a cabega, desde
que uma pessoa tznha piclhos.

Contacto indirecto; partilha de chapéus,
lengos de cabega, turbantes, escovas, pentes,
almofadas e outros utensilios pessoas, desde
que uma pessoa tenha piclhos.

Quais os sintomas, ou queixas?

Cocetra mtensa no cowro cabeludo, prmcipal-
mente na regifo da nuea e atras das orelhas.

O que é a pediculose do couro cabeludo?
Ez mfestacdio da cabeca dos seres humanos
por piolhos da cebega (Pedicwinz Inimanns
capifis), e & muito Comum em criangas de
idade escolar
Quias sdo as consequéncias de grandes in-

festagdes?
A intemsz coceira ne coure czbeludo pode
causar feridas que sZo uma porta zbertz para
bacterias, havendo o aparecimento de gin-
glios (mguz), stress e baixo rendimente esco-
lar.

O que fazer se tiver piolhos na cabeca?
It 20 centro de sande; farmacia; médico; en-
fermeiro, & lavar 2 cabeca com predutos ade-
quades, utilizando pente fme para remover os
pielhos e léndeas.
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Anexo X111

PLANO DE VARIAVEIS/ ALUNOS

ANEXOS

NO
Pergunta

Variavel (1)

Tipo de
variavel

Notacao

Dominio da
Variavel

1

Género

Qual. nominal

gl _genero

1-sexo
feminino
2- Sexo
masculino

Idade

Numérica

a2idade

8 a 13 anos

Reconhecimento dos piolhos

Qual. nominal

a3recopiolho
S

0-ndo
1-sim

Ter ouvido a falar de piolho

Qual. nominal

adouvirfpiolh
0s

0-ndo
1-sim
2-Ndo me
lembro

Conhecimento sobre a forma de apanhar
piolhos

nominal

Qual.

abapanharpio
Ihos

0-nédo
1-sim
2-Nédo me
lembro

Dormir com mais pessoas na cama

nominal

Qual.

a6dormir

0-nédo
1-sim
2-Nédo me
lembro

Conhecimento sobre possibilidade dos
piolhos trazerem doencas

nominal

Qual.

a7piolhostdo
encas

0-nédo
1-sim
2-Nao sabe
informar

Conhecimentos sobre o tratamento dos
piolhos

nominal

Qual.

a8fazertratam
ento

0-nédo
1-sim
2-Nao sabe
informar

Habito de partilha de pentes e escovas
de outros

nominal

Qual.

adpentearces
cova

0-ndo
1-sim
2-Ndo me
lembro

10

Habito de partilha de chapéus, lencos e
turbantes com outras pessoas

nominal

Quial.

alOusarcoisas
dosoutros

0-nédo
1-sim
2-Nao se
lembra

11

Ter pessoas com piolhos na casa onde
vive

nominal

Qual.

allterpiolhos

0-ndo
1-sim
2-Nao sabe
informar
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12 Habito de fazer tratamento quando tem | Qual. nominal | al2fazertrata | 0-ndo
pilhos mento 1-sim
2-Né&o sabe
informar
13 Observacdo de piolhos em qualquer Qual. Nominal | Obs piolhos 0-Auséncia
estado do ciclo de vida 1-Presenca de
Ftirapteros
0 - Auséncia de ftirapteros Qual. Nominal | obs piolhos 0-néo
1-sim
1 - Ovos vazios sem opérculo Qual. Nominal | obs ovos 0-néo
vazios 1-sim
2 - Ovos preenchidos com opérculo ou | Qual. Nominal | obs ovos 0-néo
sem opérculo, ovos vazios com preenchidos e | 1-sim
opérculo rebatido vazios com e
sem opérculo
3 - Ovos vazios+ ninfas Qual. Nominal | obs ovos 0-ndo
vazios e 1-sim
ninfas
4 - Ovos preenchidos + ninfas Qual. Nominal | obs ovos 0-nédo
preenchidos | 1-sim
mais ninfas
5 - Ovos preenchidos + ninfas + extvias | Qual. Nominal | obs ovos 0-nédo
ninfais preenchidos | 1-sim
mais ninfas e
exuvias
ninfais
6 - Adultos: machos e fémeas Qual. Nominal | obs adultos 0-ndo
de ambos os | 1-sim
Sex0s
7 — Ninfas + adultos Qual. Nominal | obs ninfase | 0-ndo
adultos 1-sim
8 — Ovos preenchidos + ovos vazios + Qual. Nominal | obs ovos 0-nédo
ninfas + exdvias ninfais + adultos preenchidos e | 1-sim
vazios, mais
ninfas e
exuvias
ninfais, e
adultos
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PLANO DE VARIAVEIS/ ENCARREGADOS DE EDUCACAO

N° Variavel Tipo de variavel Notacéo Dominio da
Pergunt Variavel
a
1 Género Qual. nominal eelGenero 1-Fem
2- Masc
2 Ter ouvido falar de piolho Qual. nominal ee2ouvirfalar | 0-ndo
dpiolhos 1-sim
2-Né&o se lembra
3a Numero total de filhos Numérica ee3nimerosd | 1 —n
filhos
3b Numero de filhos sexo masculino Numeérica ee3afmasc 1-n
3b Numero de filhos sexo feminino Numeérica ee3bffem 1-n
4 Filhos dormem com mais pessoas na Qual. nominal eeddormir 0-ndo
cama 1-sim
5 Local de permanéncia do (s) filho (s) Qual. nominal eebpassarte | 0- Na escola
mpo 1- Narua
2- Nos avos
3- Com os pais
4- Com familiares
5- Com 0s amigos
6 Episddios anteriores de infestacdo por | Qual. nominal ee6terpiolho | 0-ndo
piolhos nos filhos S 1-sim
2-N&o se lembra
7a Préticas de tratamento dos piolhos: Qual. nominal ee7aTratfar | 0-ndo preenchido
produtos de farmécia macia 1-sim
7b Préticas de tratamento dos piolhos: Qual. nominal ee7bTratcase | 0-ndo preenchido
produtos caseiros iros 1 -sim
7c Préticas de tratamento dos piolhos: Qual. nominal ee7cTratpent | 0-ndo preenchido
pentes es 1 -sim
7d Préticas de tratamento dos piolhos: Qual. nominal ee7dTratcata | 0-ndo preenchido
catar r 1-sim
Te Préticas de tratamento dos piolhos: Qual. nominal ee7eTratcort | 0-ndo preenchido
corte de cabelo e 1-sim
7f Préticas de tratamento dos piolhos: Qual. nominal ee7fTratdesf | 0-ndo preenchido
desfriso de cabelo riso 1-sim
8 Conhecimentos sobre formas de Qual. nominal ee8apanharpi | 0-Com os meninos da
apanhar piolhos olhos escola.

1-Com os familiares

em casa.
2-Quando usa pente/
escova alheios

3-Com 0s meninos na

rua
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4-Com 0s meninos
Vizinhos

5-Quando vai visitar
outras pessoas

9 Opinido sobre diferenca de tratamento | Qual. nominal ee9comotrat | 0-ndo
de criancas infestadas na escola amcriancas 1-sim
2-Né&o sabe informar
10 Opinido sobre influéncia de Qual. nominal eelOensinam | 0-ndo
ensinamento sobre piolhos na escola ento 1-sim
diminuir a infestagdo 2-Nao sabe informar
11 Opinido sobre importancia do estudo Qual. nominal eellimportd | 0-ndo
sobre piolhos na escola nciaspiolhos | 1-sim
2-Né&o sabe informar
12 Filho com piolhos neste estudo Qual. nominal eel2terpiolh | 0-ndo
0s 1-sim
13 Nivel de escolaridade Qual. ordinal eel3niveldes | 0-Entre o0 2° ao 5° ano
colaridade 1-Entre 0 6° a0 10°
ano
2-Entre 0 11°0 13
ano
3- Licenciatura
4-Mestrado
5- Doutoramento
14 Rendimento minimo mensal familiar Qual ordinal eeldrendime | 0-Menos que

nto

15.000Kzs, més
1-Superior ou igual a
15.000 até 50.000
Kzs, més

2-Superior a 50.00
até 100.000Kzs

3- Superior a 100.000
até 150.000 Kzs, més
4-150.000 Até
200.000Kzs

5- Superior a 200.000
Kzs
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PLANO DE VARIAVEIS/ PROFESSORES

ANEXOS

N° Variavel Escala de Notacéo Dominio da
Pergunta Medidas Variavel
1 Género Qual. nominal prlGénero | 1-Fem
2- Masc
2 Conhecimento sobre relacdo de classe Qual. nominal pr2infesta¢ | 0-ndo
social baixa com infestacdo por piolhos dopiolhosb | 1-sim
aixa 2-N&o me lembro
3 Conhecimento sobre relacéo de classe Qual. nominal pr3infesta¢ | 0-ndo
social alta com infestacdo por piolhos dopiolhosal | 1-sim
ta 2-N&o me lembro
4 Conhecimento sobre relacéo de habitos Qual. nominal prdhabitohi | 0-ndo
higiénicos com transmissao dos piolhos giene 1-sim
5 Contacto prévio com alunos ou criangas Qual. nominal pr5deparac | 0-ndo
com piolhos piolhos 1-sim
2-N&o me lembro
6 Conhecimentos sobre transmissao de Qual. nominal pr6transmis | 0-ndo
piolhos, de animais para humanos sdo 1-sim
2- Nao sei informar
7 Conhecimento sobre relagéo de prurido Qual. nominal pr7cogarac | 0-ndo
com infestacdo por piolhos abeca 1-sim
2- Nao sei informar
8 Conhecimento sobre morfologia do piolho | Qual. nominal pr8piolossa | 0-ndo
(se tem asas) e funcdo (salta) Itam 1-sim
2-Nao sei informar
9 Conhecimentos sobre possibilidade dos Qual. nominal propiolhosd | 0-ndo
piolhos trazerem doencas oengas 1-sim
2-Nao sei informar
10 Conhecimento sobre diferenca no modo Qual. nominal prl0diferen | 0-ndo
de transmissdo entre meninos e meninas ca 1-sim
2-Nao sei informar
11 Conhecimento sobre ciclo de vida dos Qual. nominal prliciclopi | 0-ndo
piolhos olhos 1-sim
2-N&o me lembro
12 Conhecimentos sobre relacdo do tamanho | Qual. nominal prl2cabelo | 0-ndo
de cabelo curto e facilidade de ser scurtos 1-sim
infestado 2-N&o sei informar
13 Conhecimentos sobre relacdo do tamanho | Qual. nominal prl3cabelo | 0-ndo
de cabelos médios (pelos ombros) e smédios 1-sim
facilidade de ser infestado 2-N&o sei informar
14 Conhecimentos sobre relacdo do tamanho | Qual. nominal prl4cabelo | 0-ndo
de cabelos compridos (abaixo dos scompridos | 1-sim
ombros) e facilidade de ser infestado 2-Nao sei informar
15 Conhecimento sobre necessidade eviccdo | Qual. nominal prl5alunoi | 0-ndo
escolar de aluno infestado nfestado 1-sim
2- N&o sei informar
16 Opini&o sobre importancia dos Qual. nominal prl6ensinar | 0-ndo
ensinamentos dos piolhos aos alunos alunos 1-sim
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2- Nao sei informar

17 Ter pensado na elaboracdo de projeto Qual. nominal prl7projeto | 0-ndo
escolar sobre piolhos piolhos 1-sim
18 Conhecimentos de produtos de combate Qual. nominal prl8produt | 0-ndo
aos piolhos ocombate 1-sim

2- Nao sei informar
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