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Resumo

Objetivo: Identificar as dificuldades do enfermeiro nas agdes desenvolvidas no PSE e avaliar a
percepcao dos alunos sobre o programa. Métodos: 6 enfermeiros e 358 alunos de escolas publicas
vinculadas ao PSE do municipio de Parnaiba-Piaui-Brasil responderam a um questionario pré-testado,
adequado ao publico alvo: escolares ou profissionais. Resultados: Alunos reconheceram a atuagao
do enfermeiro no cenario escolar, mas a maioria relatou que néo houve avaliagao dos problemas de
saude, que nao teve pressao arterial verificada, que ndo foram orientados sobre habitos nutricionais
e que nunca receberam orientagdes sobre vacinagéo. A agdo com maior coeréncia nas respostas
entre os participantes foi afericdo do peso e altura (65,6%) e a de menor foi a avaliacdo da visao
(15,4%). Conclusao: Os enfermeiros destacam que o excesso de atribuicdes na UBS, a auséncia
de envolvimento das escolas e a falta de articulagéo intersetorial sdo os principais problemas para
a boa execugado do PSE.
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Praticas educativas do PSE

Abstract

Objective: To identify the difficulties of the nurse performance in the actions carried out in the PSE, and to evaluate the student’s perception about
the program through validated questionnaires containing open and closed questions. Methods: 6 nurses and 358 students from public schools
located in the city of Parnaiba-Piaui-Brazil answered a pre-tested questionnaire appropriate for the target audience: students or professionals.
Results: Students acknowledged the nurse’s performance in the school setting, but the majority reported that there was no assessment of health
problems, no blood pressure checked, no orientation on nutritional habits and no guidance on vaccination. The action with the most coherence in
the responses among the participants was the measurement of weight and height (65.6%) and the lowest was the assessment of vision (15.4%).
Conclusion: The nurses highlight that the excess of assignments in the UBS, the lack of involvement of schools and the lack of intersectoral
articulation are the main problems for the good execution of the PSE.

Keywords: School Health Services; Health Promotion; Nurses; Nurse-Patient Relations; Health Knowledge; Attitudes, Practice, Health Care;
Public Health.

Resumen

Objetivo: Identificar las dificultades de los enfermeros en las acciones desarrolladas en el PSE y evaluar la percepcion de los estudiantes sobre
el programa. Métodos: 6 enfermeros y 358 estudiantes de escuelas publicas de la ciudad de Parnaiba-Piaui-Brasil respondieron un cuestionario
previamente aprobado. Resultados: Los estudiantes reconocieron el desempenfio de lo enfermero en el entorno escolar, pero la mayoria informé
que no hubo una evaluacién de los problemas de salud, no se verific la presion arterial, no hubo orientacién sobre los habitos nutricionales y
ningun consejo sobre la vacunacion. La accién con la mayor coherencia en las respuestas entre los participantes fue la medicion del pesoy la
altura (65,6%) y la mas baja fue la evaluacién de la vision (15,4%). Conclusidn: Las enfermeras destacan que el exceso de atribuciones en la
UBS, la falta de participacion de las escuelas y la falta de articulacion intersectorial son los principales problemas para la buena ejecucion del PSE

Palabras clave: Servicios de Salud Escolar; Promocion de la Salud; Enfermeros; Relaciones Enfermero-Paciente; Conocimientos en Salud;
Actitudes y Practica en Salud; Atencion a la Salud.

INTRODUCAO

A promocgao da saude deve ocorrer de maneira eficaz e nao impositiva, priorizando-se praticas que
respeitem as diferengas dos envolvidos, fazendo da educagao em saude uma verdadeira ferramenta de
empoderamento do individuo." Para criangas e adolescentes, a escola é o melhor local para a pratica da
educacao em saude, porque este espago é adequado para promover agdes educativas com o envolvimento
de diferentes grupos sociais, onde se destaca a coparticipacao dos escolares, dos pais, educadores e
profissionais da saude,? que juntos tém uma maior chance de encontrar solugdes para os mais diversos
problemas. Portanto, os processos de educagcao em saude na escola ajudam criangas e adolescentes
a adquirirem um comportamento social voltado aos melhores métodos de prevengao aos problemas de
saude, como também, esclarecer a populagao no sentido de adotar um estilo de vida saudavel.® Neste contexto,
o enfermeiro deve contribuir exercendo, além de suas fungdes profissionais, o papel de educador, trabalhando
com a realizacao de atividades que estimulem a saude e a qualidade de vida por meio da educacgao, atuando
de maneira efetiva e, desta forma, contribuindo para o desenvolvimento do escolar e da sua comunidade.*

O programa saude na escola (PSE), foi instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286/2007 e
caracteriza-se por ser uma politica intersetorial que atende aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).5 O programa se propde a ser um modelo de atengdo a saude com finalidade de contribuir
para a formagao integral dos escolares da rede basica por meio de agbdes de prevencdo, promogao e
atencado a saude.® As acgdes sdo planejadas pelas secretarias de salde e de educagao, como também,
podem ser planejadas por demanda solicitada pelos diretores das escolas.”

Nesta tematica, os estudos tém procurado analisar os efeitos das acdes do PSE nos escolares
realizadas por equipe especifica ou hdo do PSE ou mesmo considerando a participagao da equipe de
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profissionais das escolas.”'° A participagcao do enfermeiro no PSE vem sendo avaliada, considerando-se a
evolucao de sua atuagdo como responsavel social, ou seja, como o profissional que tem o compromisso de
contribuir para que os membros da sociedade tenham acesso as ferramentas que promovam saude, seja
na comunidade, seja na escola.®'® No PSE o enfermeiro atua como um facilitador, um incentivador para
o desenvolvimento de habilidades do autocuidado na promog¢ao em saude, que permite a independéncia
do individuo no ambito do cuidar,' sendo verificado que o programa propiciou repercussodes positivas, por
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades em saude, que podem comprometer o pleno desenvolvimento
escolar, além de promover a comunicagido, encaminhamento e resolutividade entre unidades de saude e
escolas, por meio de agdes de atencao e cuidado sobre as condi¢des de saude dos escolares.

Avaliacoes sobre o PSE s&o importantes e permitem estimar o rumo das estratégias adotadas, face
a importancia do programa na adoc¢ao de estilos de vida saudaveis com repercussodes positivas para toda
avida.’? Embora o PSE esteja em atividade no municipio desde 2009, ndo ha na regido estudos anteriores
considerando o concomitante olhar do enfermeiro e do estudante sobre esta tematica.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo identificar as dificuldades do enfermeiro nas ac¢des
desenvolvidas no PSE, identificar as atividades vivenciadas por este profissional de saude e avaliar a
percepcéo dos alunos sobre o programa e as agdes desenvolvidas.

METODOS

Tipo de estudo

Estudo observacional de natureza quanti-qualitativa do tipo analitico transversal, realizado no periodo
de abril a junho de 2017.

Local estudo

A pesquisa foi desenvolvida no segundo municipio mais populoso do estado do Piaui, denominado
Parnaiba, no qual o PSE tem sido desenvolvido desde 2009. Em 2017, o municipio contava com 41
unidades basicas de saude vinculadas a estratégia saude da familia, cada uma das quais com uma equipe
de saude. A rede municipal de ensino era composta por 95 escolas de ensino basico. Como critério de
inclusdo da escola no estudo primeiramente considerou-se as escolas que possuiam o segundo ciclo do
ensino fundamental (6° ao 9° ano), sendo elegiveis 9 escolas. Destas foram incluidas as 6 escolas cujo
enfermeiro da equipe atuava ha pelo menos um ano no desenvolvimento do programa PSE.

Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa os 6 enfermeiros que atuavam de forma individual em cada uma das escolas
selecionadas e os escolares matriculados no 6° ano do ensino fundamental. Todas as escolas incluidas
no estudo eram localizadas na zona urbana e com funcionamento no periodo diurno.

Para o calculo do tamanho amostral de escolares participantes considerou-se os seguintes parametros:
proporgéo esperada de 50%, grau de confianca de 95%, margem de erro de 5% e ajuste para populagéo
finita de 534 escolares matriculados no 6° ano do ensino fundamental, resultando em uma amostra minima
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de 223 individuos. A esse valor foi somado 10% de taxa de nao resposta, correspondendo uma amostra
minima de 245 escolares. Todos os alunos foram convidados a participar, dentre estes 358 aceitaram o convite.

Coleta dos dados

A técnica de coleta de dados foi baseada na aplicagdo de questionarios para os escolares e para os
enfermeiros que teve como referéncia um instrumento ja validado'™ adequado aos objetivos do presente estudo,
com a incluséo de pergunta sobre as dificuldades dos profissionais na execugao do PSE, sobre as atividades
executadas pelos profissionais, de acordo com os componentes do PSE. Ressalta-se que os questionarios
versavam sobre os mesmos temas e diferiam apenas em relagéo a adequagao de termos ao grupo de interesse.

Os questionarios foram compostos por 3 blocos:

Bloco 1 - perfil demografico: género, idade, raga;

Bloco 2 - conhecimentos gerais e praticas em saude: contendo questdes abertas, fechadas e mistas
relacionadas aos conhecimentos sobre o PSE;

Bloco 3 - avaliagao das atividades do PSE, contendo um quadro em que as 26 acoes de saude, elencadas
segundo o caderno do gestor do PSE,™ as quais foram pontuadas de forma que o respondente marcasse “sim”
para as agbes realizadas/vivenciadas na escola e “nao” para as agdes nao realizadas/nao vivenciadas.

Analise dos dados

Para a analise das respostas das questdes abertas interpretou-se as falas dos enfermeiros realizando,
inicialmente, a leitura atenta de cada depoimento, separando-os em categorias para cada resposta. Foi
utilizada a abordagem qualitativa por meio da analise de conteudo, segundo proposta de Bardin (1977).14
Para preservar a identidade dos participantes, os enfermeiros foram simbolizados com “E” de enfermeiro,
organizados numa sequéncia de 1 a 6. Cada resposta foi analisada e interpretada sob o aspecto de uma
problematizagao critico-reflexiva, de acordo com as questdes suscitadas.

Os demais dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e tabelas de distribuicao de
frequéncias absolutas e relativas. As respostas dos escolares e enfermeiros, sobre as atividades realizadas
no PSE, foram comparadas considerando-se a frequéncia de respostas concordantes: acima de 80%
(6tima), entre 50% e 79% (satisfatoria), entre 49% e 25% (insatisfatéria) e menor de 25% (inexistente). As
analises foram realizadas no programa R Core Team.'

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o CAAE n°
67765917.2.0000.5374, tendo sido conduzido de acordo com as normas e diretrizes de pesquisa com
seres humanos, conforme a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Relacionados aos enfermeiros
Os 6 enfermeiros participantes deste estudo eram do sexo feminino (100%), com idade média de
44,3 (£3,7) anos e com tempo médio de atuacao de 10,2 (x5,3) anos. Destacaram como dificuldades e

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2020 Jan-Dez; 15(42):2325



Carvalho KN, Zanin L, Flério FM

problemas de saude apresentados pelos escolares o desenvolvimento emocional e comportamental da
crianca: “dificuldade de adaptagcao, desempenho comportamental alterado” e “falta de concentragao do
alunato, consumo e venda de drogas dentro da escola”. Destaca-se, ainda, em algumas falas outros
problemas de saude: “verminose, falta de higiene, alimentacao inadequada” e “verminose, tuberculose,
dengue, hanseniase, gravidez na adolescéncia e uso de drogas”.
Categoria 1: o PSE e a intersetorialidade
Os enfermeiros conceituaram o PSE de uma forma geral como “politica intersetorial entre educagao
e saude”, como demonstram as seguintes respostas:
“Articulacao entre saude e educacao, visando melhorar a qualidade de vida do escolar.” (E2)
“Integracgao e articulagao permanente da educagéao e saude, proporcionando qualidade de vida
de alunos, com prevengao de doencgas e agravos em saude.” (E4)
Categoria 2: importancia do PSE
Em relagédo a sua importancia, destacou-se o desenvolvimento de habitos saudaveis, a promogéo
da saude e qualidade de vida, a prevengao de agravos, além da oportunidade do diagnéstico precoce:
“Para o desenvolvimento de habitos saudaveis, manutencao da saude e contribuir para a qualidade

de vida.” (E1)
“Avalia escolares que ndo consegue consulta na unidade, para triar doencas em fase inicial.”
(E2)

‘Promove a educagédo escolar para promogao e prevengao de agravos.” (E6)

Categoria 3: dificuldades apontadas pelo enfermeiro na execugao do PSE

Os profissionais destacaram dificuldades relacionadas a infraestrutura disponivel, além de outras
relacionadas aos atores envolvidos:

“Falta de compromisso de professores e direcdo escolar, falta de apoio da secretaria de saude.”
(E2)

“Nao adesao de pais e responsaveis, ndo envolvimento de docentes e diretores, muitas atividades
na ESF.” (E3)

“Falta cartdo do SUS para producgao exigida, falta de materiais e recursos para as atividades,
falta de coordenador do PSE para nos orientar. Tudo solto.” (E6)

Categoria 4: beneficios para satde do escolar

Dentre os beneficios ao escolar, foi identificado nas falas a formacao do cidadao, o enfrentamento
das vulnerabilidades além da possibilidade de transformacao social:

“Formacgéo cidadao, promogéao de saude, qualidade de vida na sociedade.” (E1)
“Prevenir vulnerabilidade, propiciar dialogos com tematicas recorrentes, possibilitar transformacao
social.” (E4)

Na Tabela 1 nota-se que os enfermeiros relataram realizar nas escolas atividades de educacédo em
saude, citando a participacao dos dentistas, seguidos de médicos, nutricionistas e psicologos; relataram
também que planejam as atividades junto com a equipe.

Relacionados aos escolares

A amostra de escolares era majoritariamente composta por meninos (52,2%), com idade média de
12,5 (x1,3) anos, de cor de pele ndo branca (77,9%), cujas familias constituiam-se por 5,2 (£+2,3) membros.
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Quando perguntados sobra a avaliagao das a¢gdes em saude desenvolvidas na escola, 62,6% classificaram-
nas como 6tima e boa, 21,8% como regulares e 10,1% como ruins. Na Tabela 2 nota-se que a maioria dos
escolares reconhece a importancia de receber orientagcdes de saude dentro escola, como também aponta
existir acbes de promogao da saude em suas escolas. Por outro lado, a grande maioria nhdo reconhece
a atuacgao dos diferentes profissionais de saude em suas escolas, dado preocupante, porque revela que
nem todos os profissionais de saude que constam no programa participam da promog¢ao a saude nas
escolas deste municipio ou sdo reconhecidos como participantes. Este dado reflete a resposta de 27,9%
dos escolares que ndo consideram existir um trabalho voltado para a promog¢ao da saude nas escolas,
seja por falta de esclarecimento das atividades desenvolvidas pelo PSE na escola, seja porque o escolar
nao foi capaz de identificar que as atividades promovidas pelo PSE sao para promogao de sua saude.

Relatos quanto as a¢des desenvolvidas na escola - enfermeiros e escolares

Quando os enfermeiros foram indagados sobre as atividades realizadas para a promogao da saude
nas escolas, todos responderam as ag¢des descritas na Tabela 3 e, dentre elas nota-se que apenas a
verificacdo de peso e altura foi percebida pela maioria dos escolares, nas escolas A, B e E. Para as criangas
da escola F, a percepgao sobre as acdes realizadas foi nula ou insatisfatéria

A Tabela 4 apresenta a resposta dos enfermeiros de cada uma das escolas, sobre a realizagao das
acoes listadas (“sim” ou “n&0”) e a proporgao (%) de respostas afirmativas das criangas quanto a realizagao

Tabela 1. Andlise descritiva do questionario sobre perguntas gerais para os enfermeiros (Parnaiba/PI, abril de 2017).

Nao Sim

Pergunta n % n %
Vocé tem realizado atividades de educagéo em saude na escola? 0 0,0% 6 100,0%
Participacéo dos profissionais nas agbes de saude na escola:

Médicos 2 33,3% 4 66,7%
Dentistas 0 0,0% 6 100,0%
Psicologos 2 33,3% 4 66,7%
Nutricionistas 5 83,3% 1 16,7%
Educadores fisicos 6 100% 0 0%
Vocé planeja, junto com a equipe, as atividades do PSE? 0 0,0% 6 100,0%

Tabela 2. Analise descritiva do questionario sobre perguntas gerais para os escolares (Parnaiba/Pl, abril de 2017).

Nao Sim
Pergunta n % n %
Vocé considera que ha um trabalho voltado para a promogéao 100 27,9% 258 72,1%
da sua saude na escola?
E importante receber orientagdes de satde na escola? 16 4,5% 342 95,5%
Profissionais que realizam orientagbes de saude na sua
escola:
Médicos 294 82,1% 64 17,9%
Enfermeiros 250 69,8% 108 30,2%
Dentistas 261 72,9% 97 271%
Psicologos 295 82,4% 63 17,6%
Nutricionistas 296 82,7% 62 17,3%
Educadores fisicos 281 78,5% 77 21,5%
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de cada uma das agdes. As cores representam a concordancia entre as respostas dos enfermeiros e
das criangas, variando de acima de 80% (azul) até menos de 25% (vermelho). Nota-se que nenhum dos
enfermeiros relatou realizar avaliacdo auditiva e orientagao sobre problemas auditivos, sendo que estas
foram as unicas agdes em que houve concordancia entre as respostas da maioria dos escolares e dos
profissionais, em todas as escolas.

DISCUSSAO

Foi possivel observar que embora os enfermeiros tenham relatado a realizagéo de a¢des em saude nas
escolas, a maioria destas ndo foram percebidas pelos escolares. Além disso, poucas foram as respostas dos
escolares que convergiram as dos enfermeiros, tornando clara a divergéncia entre os grupos estudados quanto a
percepcao das agoes realizadas no PSE. Este achado deve ser analisado no contexto de que independentemente
do numero de escolares nas turmas, apenas um unico enfermeiro por ESF foi designado para a pratica do PSE
nas escolas, o que torna muito dificil contemplar todas as atividades do PSE, o que se reflete na fala dos alunos,
gue ndo reconhecem o trabalho voltado para a promogao de saude nas escolas.

Aexclusividade do enfermeiro no desenvolvimento das a¢des de promogao da saude nao esta explicitada no
PSES®® e todos os profissionais que atuam na equipe devem cumprir esse papel como equipe multidisciplinar'®'”
e intersetorial.’® Este trabalho revelou a presenca de outros profissionais de salde atuando na escola, sendo
o dentista a segunda categoria profissional mais percebida pelos escolares depois dos enfermeiros e a Unica
categoria citada por todos os enfermeiros dentre os profissionais com agdes de saude na escola. Isso pode
estar relacionado ao histoérico de atuagédo do dentista na escola desde a década de 1950, quando, por meio do
sistema incremental, este profissional foi alocado exclusivamente nas escolas, executando uma programagéao
de carater preventivo-curativo hegemonica por mais de quatro décadas no Brasil.'® Esta heranca, aliada a cada
vez mais proeminente atuagao das equipes de saude bucal na estratégia saide da familia?® podem justificar a

Tabela 3. Porcentagem de respostas afirmativas dos escolares para as a¢des em que 100% dos enfermeiros apontou como
realizadas nas escolas (Parnaiba/Pl, abril de 2017).

Acao Resposta afirmativa sobre realizacdo da atividade (% escolares)
EscolaA EscolaB EscolaC EscolaD EscolaE EscolaF Total
Entrega a caderneta de saude 39,3% 47,4% 32,4% - 36,2% 29,3%

Orientag&o sobre vacinagéo 30,9% 34,8% 44.1%
Aplicagéo de vacina 32,7% 39,4%

Avaliacdo de manchas na pele e
outros problemas de saude

Orientagao sobre habitos nutricionais ~ 40,0% 25,0% 26,3%
Avaliacao de saude bucal 37,8% 36,9%

Atividades de escovacgdo ou
aplicacao de fluor

Orientagao sobre os problemas de
saude bucal

26,8% 24,3%

37,8% 38,8%

43,2% 34,6%
Encaminhamento para a UBS
quando ha um problema de saude
Verificagdo de peso e altura 27,5% 65,6%

Legenda: Concordancia entre as respostas: maior 80% - 6tima; 79% a 50% - satisfatoria; 49 a 25% - insatisfatdria; menor 25% - inexistente.

36,5% 32,7%
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Tabela 4. Porcentagem de respostas afirmativas pelos escolares e enfermeiros quanto as atividades de saude realizadas
nas escolas (Parnaiba/PI, abril de 2017).

Resposta afirmativa sobre realizacao da atividade (% escolares)

Acéao resposta enfermeiro - “Sim” ou “Nao”

Escola A EscolaB Escola C EscolaD Escola E Escola F Total
, 44,6% 36,8% 27,0% 29,1% 30,2%
Anotam dados na caderneta de saude Sim sim Sim Sim 83.3%
Realizacao de avaliagdo oftalmoldgica 15,4%
¢ ¢ o 83,3%
N - . 19,8%
Investigacéo sobre habitos nutricionais 83.3%
Entrega de escova e pasta de dente 37,8% 33,5%
para cuidar da saude dos dentes Sim 83,3%
. ~ L 13,7%
Orientagé&o sobre problemas visuais 83.3%
Promocéo de atividades sobre o uso 36,8% 29,6%
de crack e outras drogas Sim 83,3%
Reunides na escola com pais e/ou 42,2%
responsaveis para falar sobre saude 83,3%
Promocéo de atividades sobre direitos 36,8% 26,0%
de criancas e adolescentes Sim 66,7%
Investigagdo de casos de doencgas nos 18,2%
familiares 50,0%
Visitas em casa de familiares com o 26,7% 36,8% 40,5% 31,8%
objetivo de conhecer a realidade Nao Nao Sim 16,7%
Verificacao da pressao arterial 10,9%
¢ P 16,7%
o 6,4%
Ausculta respiratéria 16,7%
Orientagao sobre documentos (RG, 27,1%
CPF, ...) 16,7%
. ~ - 7,3%

Orientagé&o sobre problemas auditivos .
0,0%
Realizagao de avaliagdo auditiva 8,1%
¢ ¢ 0,0%

Legenda: Concordancia entre as respostas: maior 80% - Biilfiall; 79% a 50% -SElISISONE 49 a 25% -insatisfatoria; menor 25% - EXiSiSRiE

convergéncia dos relatos dos enfermeiros com os escolares, tanto em relagdo aos profissionais listados quanto
em relacao as agdes de saude percebidas na maioria das escolas.

A existéncia do PSE e a execucdo de suas atividades voltado a atengdo a saude esta associada a
participacao ativa de diversos interlocutores/sujeitos em praticas cotidianas, dentre eles, os profissionais de saude,
educadores e diretores de escola em realizar constru¢des compartilhadas de saberes e produzir aprendizagens
expressivas. Desta forma, as atividades realizadas pelas equipes de saude da familia junto as escolas participantes
do PSE, devem ser planejadas de forma conjunta entre os profissionais de salde, a dire¢cdo das escolas e os
representantes da comunidade, ao longo do ano letivo. Este planejamento em conjunto tem a finalidade de pontuar
as melhores datas de atuagao do profissional e detectar os principais problemas de satide dos escolares. A vista
disso, é possivel ressaltar a importancia de uma escola que forma cidadaos questionadores e esclarecidos, com
habilidades para agir em defesa de sua saude e de sua qualidade de vida.

A maioria dos alunos identificou apenas a verificagdo do peso e da altura como praticas em saude
realizadas em sua escola, o que coaduna com a identificagcao prévia?' de uma relacao conflituosa das agdes de
saude desenvolvidas na escola, apontando o nimero insatisfatério de visitas pelos profissionais de saude,
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resultando em atendimentos isolados que prejudicam a percepc¢ao das praticas do PSE, com prejuizos
na garantia do pleno cuidado.?

A maioria dos escolares julgou importante a presencga do enfermeiro como facilitador do processo de
ensino-aprendizagem sobre saude no ambiente escolar, onde se encontram diversos contextos sociais,
econdmicos e culturais.”™ Nele pode-se favorecer aos alunos e a seus familiares o desenvolvimento de
atitude consciente, ativa e transformadora para a vida do individuo na sociedade.®'® Reforga-se neste
ponto a responsabilidade do ensino basico em garantir que os alunos sejam capazes de conhecer o préprio
corpo e dele cuidar, valorizando e adotando habitos saudaveis,? sendo de fundamental importancia que os
profissionais do setor da educacéao deixem de ter uma participacao periférica no planejamento e execugao
das agdes do PSE, o que sem duvida restringe a sua potencialidade.'®%

Para que a atencdo a saude atinja seu objetivo, além do esfor¢co dos profissionais de saude, é de
fundamental importancia o interesse e participagéo dos educadores e diretores da escola em fazer chegar
até o escolar as informagbes minimas necessarias ao esclarecimento de atividades que garantem a
promocao a saude, assim como, as orientacdes para cuidados diarios que o escolar pode fazer em casa,
na escola e em sua vida cotidiana.® As visitas das equipes de saude da familia realizadas periodicamente
as escolas participantes do PSE também devem contar com a participagédo da comunidade, ao longo do
ano letivo, esclarecendo-a sobre as condi¢gdes de saude destes escolares, de acordo com as necessidades
locais de saude identificadas.

Neste contexto, a baixa frequéncia da convergéncia entre as respostas do enfermeiro e dos escolares
pode também ser compreendida pela apontada falta de cooperagao das escolas e seus atores, fato este
também explicitado anteriormente.'®2 E de fundamental importancia a participagdo continua da comunidade
escolar de forma que as estratégias sejam esclarecidas e metas definidas para o convivio social saudavel.?*
Apesar de ja existir um efetivo trabalho do enfermeiro na escola, faz-se necessario a melhor identificagéo
desse profissional perante as criangas e um cronograma de atividades desenvolvidas pelo PSE com maior
frequéncia no ambiente escolar.

Apenas existiu uma convergéncia entre escolares e enfermeiros, em relacdo a nao realizagéo de
avaliacao auditiva. A realizacao desta acao permitiria a identificagdo de problema auditivo e consequentes
déficits na aquisigao do vocabulario e habilidades articulatérias, possibilitando a melhora no desempenho
de tarefas escolares que exigem leitura e escrita.?®

De acordo com as falas dos enfermeiros o trabalho desenvolvido no PSE é importante para a formagao
da cidadania, para a promog¢ao da qualidade de vida e para o enfrentamento de vulnerabilidades, o que esta
de acordo a prerrogativa do programa.® Para a sua sustentabilidade é fundamental a superagdo do modelo
biomédico pela aplicagcao da proposta promotora de saude, que considera as necessidades especificas
dos escolares em condicdo de maior vulnerabilidade e promove o atendimento de problemas nao sé ao
individuo, mas a comunidade escolar.?® Neste estudo, foi observado na fala dos enfermeiros um resultado
insatisfatério para o encaminhamento dos escolares para UBS quando se identifica algum problema de
saude. Diante desta constatacao, se faz necessario o esclarecimento de que o escolar ndo pode depender da
avaliagdo apenas do enfermeiro e dos momentos em que sao realizadas as atividades de promocgao a saude
do PSE, pois independente das atividades desenvolvidas pelo programa, a avaliagado do estado de sua saude
deve ser realizada em uma unidade basica de saude, por profissionais das equipes de salde da familia.
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O PSE permite a ampliagao intersetorial das agdes executadas pelos sistemas de saude e de educagao
com vistas a atencao integral a saude de criangas e adolescentes, onde todo profissional de saude que
atua na atengao basica e pratica o PSE emprega a comunicagdo humanizada direcionada para o individuo
e a familia, cria vinculo efetivo com a familia e a escola, executa a orientagcdo preventiva, participa do
planejamento e execug¢ao do processo de avaliagao de saude nas escolas, identifica casos de maior risco
a saude, realiza consulta clinica e faz agendamentos ambulatoriais e em domicilios.®

O PSE no municipio apresenta fragilidades apesar da importancia reconhecida. Houve contradigédo
entre as falas dos enfermeiros e dos escolares com relagéo as praticas e ao funcionamento do programa,
ficando evidente a necessidade de integracao e a articulacao intersetorial, além de fornecer um conjunto
de atividades capazes de estimular e enriquecer o trabalho educativo dos profissionais envolvidos.

Apesar da literatura mostrar que a agao intersetorial e parceria entre as categorias de profissionais
envolvidas na promogéo da saude na escola funcionam melhor quando todos trabalham para atingir um
objetivo comum,® o educador fisico nao foi citado neste estudo, porque, até o0 momento desta pesquisa,
eles ndo estavam inseridos nas atividades praticas do PSE deste municipio.

Limitacoes do estudo

Uma das limitagdes deste estudo foi o periodo do ano letivo em que os questionarios foram aplicados.
Provavelmente, algumas das a¢des ainda ndo haviam sido realizadas pelos enfermeiros com alguns escolares
das turmas do 6° ano do ensino fundamental, bastante numerosas. Por outro lado, a principal razao para a
escolha destes escolares foi a vivéncia das agdes do PSE no ciclo | do fundamental, garantida pelo fato de que
as escolas selecionadas estavam sob supervisao de um mesmo enfermeiro, na area de atuagao da ESF. Pelo
tempo de servigo dos profissionais participantes, o vinculo com 0 ambiente escolar ja estava estabelecido e os
resultados sao, portanto, representativos para a pratica desse programa nas escolas avaliadas.

CONCLUSAO

Embora os alunos percebam a importancia do enfermeiro na melhoria de sua qualidade de vida,
muitas acdes desenvolvidas por este profissional nao foram identificadas pela maioria dos alunos, na maioria
das escolas avaliadas. O excesso de atribuigdes na ESF, a auséncia de envolvimento das escolas, a falta
de articulacao entre as secretarias de saude e educacéo, a falta de engajamento de outros profissionais
nas atividades desenvolvidas constitui limitagdes ao sucesso do programa PSE, segundo os enfermeiros.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Contribuicao dos autores

Katrine Nascimento de Carvalho - concepcgao e delineamento do estudo; aquisicado dos dados;
redacéao preliminar.

Luciane Zanin - concepg¢ao e delineamento do estudo; analise e interpretacdo dos dados; reviséo
critica da versao preliminar.
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