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A atuacao da enfermagem no programa saude na escola:
o desafio do trabalho em rede
The role of nursing in the school health program: the challenge of networking

La ejecucion del programa de enfermeria en salud en la escuela:

el reto de la creaciéon de redes
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RESUMO

Objetivo: avaliar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da Estratégia Saude da Familia no
desenvolvimento das acdes do Programa Saude na Escola, nhuma perspectiva do trabalho intersetorial
envolvendo as politicas de saude e educa¢do. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho
descritivo, realizada através de entrevista semiestruturada com 10 enfermeiros de nove Unidades Béasicas
de Saude de Caxias-MA, no periodo de outubro a novembro de 2016. Os dados foram analisados e
processados pelo software Iramuteq e os resultados foram obtidos a partir de um corpus textual e
classificados em func@o da frequéncia dos vocdbulos e o emprego do teste qui-quadrado, sendo
apresentados por meio da classe 1, classe 2, classe 3 e classe 4. Resultados: Os enfermeiros revelaram
enfrentar dificuldades no desenvolvimento das a¢Bes do PSE por fatores relacionados a deficiéncia de
recursos matérias e humanos, demanda da unidade de saulde, dificuldade em articular-se com os pais dos
alunos e a comunidade, e a ndo participagédo de toda equipe nas atividades desenvolvidas. Concluséo: Os
enfermeiros desenvolvem as a¢bes do Programa Salde na Escola, porém afirmam encontrar algumas
dificuldades que comprometem o bom andamento do programa e o0s impedem de prestar u oa
assisténcia aos alunos, professores e comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem; Programa Salde na Escola; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: evaluate the challenges faced by the Family Health Strategy nurses in the development of the
School Health Program actions in a perspective of intersectoral work, involving health and education
policies. Methodology: This is a qualitative descriptive research, conducted through a semi-structured
interview with 10 nurses, from nine Basic Health Units of Caxias, in the state of Maranh&o, from October to
November of 2016. The data collected has been analyzed and processed by Iramuteq software. Results:
The nurses revealed to face obstacles in developing the SHP actions by reasons concerning the deficiency
of materials and human resources, health unit demand, difficulty in articulating with the students’ parents and
the community, as well as the refuse by most people from the team to participate in the activitie. The results
have been processed from a corpus in which the text segments have been classified according to the
frequency of the words and the use of the Chi-Square test. Conclusion: The nurses develop the School
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Health Program actions, but they find obstacles that compromise the progress of the program and prevent a
good assistance to the students, teachers and community.

Key words: Nursing; School Heath Program; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los desafios que enfrentan las enfermeras de la Estrategia de Salud de la Familia en el
desarrollo de las acciones del Programa de Salud Escolar en una perspectiva de trabajo intersectorial,
involucrando politicas de salud y educacion. Metodologia: Se trata de una investigacion descriptiva
cualitativa, realizada a través de una entrevista semiestructurada con 10 enfermeras, de nueve Unidades
Bésicas de Salud de Caxias, en Maranhédo, de octubre a noviembre de 2016. Los datos recogidos han sido
analizados y procesados por Software Iramuteq resultados de la busqueda de un corpus textual y
clasificado en la funcion de la frecuencia de los vocabulos y el empleo de la prueba de la clase 1, la clase 2,
la clase 3 y la clase 4. Resultados: Los enfermeiros revelaron las dificultades del proyecto de desarrollo de
los recursos humanos para los problemas relacionados con la deficiencia de recursos humanos y los
recursos humanos, la demanda de la unidad de salud, la dificultad en la articulacién con los paises de los
estudiantes y la comunidad, Nas atividades evoluidas. Conclusion: Os enfermeiros desenvolvem as a¢des
del Programa Salde na Escola, como se encuentran algunas dificultades que se comprometen en el
desempefio y el mantenimiento del programa y el impedimento de prestar una buena educacion a los
alumnos, profesores y comunidades.

Palabras clave: enfermeria; Programa de salud escolar; Estrategia de salud.

INTRODUCAO

A escola é vista como um espaco social capaz de transmitir informacdes gerais e saberes organizados
de forma disciplinar, além de ser um ambiente propicio para propagar conhecimentos e ideias de boa
salde. As acdes de salde na escola devem abranger os conteddos curriculares, sendo discutidas em salas
de aula de forma transversal e contextualizada, de acordo com a realidade dos alunos e necessidades
locais (PIRES, 2012).

Nessa perspectiva, 0 Governo Federal elaborou em 2007 o Decreto de n°® 6.286 que instituiu o Programa
Salde na Escola (PSE), com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da populagéo brasileira,
através de acdes conjuntas entre escola e salde, buscando a melhoria da qualidade de vida por meio do
enfrentamento das vulnerabilidades apresentadas pelos educandos que dificultam o processo ensino-
aprendizagem (BRASIL, 2015).

As acdes do Programa Saude na Escola sdo desenvolvidas no territério de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia, possibilitando a criacdo de vinculo entre a equipe de saude e escola (BRASIL, 2010).

Este programa é fruto do esfor¢o do governo federal em construir politicas intersetoriais para a melhoria
da qualidade de vida da populacao brasileira. Nesse contexto, as politicas de Salde e Educagéo voltadas
as criancas, aos adolescentes, aos jovens e aos adultos da educagdo publica estdo unindo-se para
promover o desenvolvimento pleno deste publico (BRASIL, 2015).

O Programa busca suprir anseios no que se refere ao fortalecimento da articulagéo entre os setores
educacdo e salde, como forma de praticar-se a intersetorialidade proclamada pelo SUS e a
corresponsabilizacdo entre diferentes setores, que sempre trabalharam de forma individualizada
(SANTIAGO, et al. 2012).

O trabalho teve como objetivo analisar os desafios enfrentados pelo enfermeiro da Estratégia Salde da
Familia no desenvolvimento das a¢fes do Programa Saude na Escola numa perspectiva do trabalho
intersetorial, envolvendo as politicas de saude e educacéo.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, de cunho descritivo, com abordagem qualitativa, sendo realizada
no municipio de Caxias, que se localiza no estado do Maranh&o. A mesma foi realizada com 10 enfermeiros
gue trabalham nas Unidades Basicas de Saude na zona urbana.

Para o processamento e analise dos dados, foi utilizado o software IRAMUTEC (Interface de R pour lés
Analyses Multidimension nelles de Textes et de Questionnaires), que foi desenvolvido na Franca por Pierre
Ratinaud em 2009. Esse programa comecou a ser usado no Brasil em 2013 (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O IRAMUTEQ viabiliza diferentes tipos de analises, das mais simples as multivariadas, como a
Classificacdo Hierarquica Descendente, e organiza a distribuicdo do dicionario para que fique de facil
compreenséo e clara visibilidade. O software, para realizar analises lexicais classicas, identifica e reformata
as unidades de texto, que se transformam de Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto
Elementar (UCE) (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Para a andlise, definiu-se o método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), proposto por
Reinert - 1990, em que os textos séo classificados em funcéo de seus respectivos vocabularios e o conjunto
deles se divide pela frequéncia das formas reduzidas.

Também se utilizou o0 método do grafico de similitude e nuvem de palavras, que grupa as palavras e as
organiza graficamente em fungdo da sua frequéncia. E uma andlise lexical mais simples, porém
graficamente interessante (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Plataforma Brasil e apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo — FACEMA, onde o mesmo foi aprovado
com N° CAAE: 58847916.5.0000.8007, e parecer: 1.756.574. Cada participante recebeu um documento,
em duas vias, no qual assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as Diretrizes e
Normas Reguladoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, estabelecidos pela resolucdo n. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Classes do estudo e suas descricdes

O corpus textual analisado é composto de 10 unidades de contexto inicial (UCI) ou entrevistas, dos quais
se obtiveram 80 segmentos de texto ou unidades de contexto elementar (UCE).

Os segmentos textuais classificados foram divididos em 04 classes, conforme o dendograma
representado na Figura 1. O Dendograma de Classificacdo Hierarquica Descendente permite compreender
as expressdes e cada uma das palavras proferidas pelos participantes analisando-as a partir de seus
lugares e insercdes sociais (AUSTREGESILO et al., 2015).

O corpus foi dividido em trés subcorpus. Do primeiro subcorpus, obteve-se as classes 1 e 2, com 14 e 15
UCEs, que corresponde respectivamente 20,6% e 22,1% do total das UCEs. O segundo subcorpus deu
origem a classe 3, concentrando 25 das UCEs, que corresponde 36,8% do total UCEs. Do terceiro
subcorpus, obteve-se a classe 4 constituida de 14 UCEs, que corresponde a 20,6% do total das UCEs,
englobando todas as outras classes. Para cada classe, foi computada uma lista de palavras, geradas a
partir do teste qui-quadrado (x2).
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Figura 1 - Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente por classes e unidades de contexto
elementar com abordagem no trabalho da enfermagem no Programa Saude na Escola. Caxias-MA, 2016.

ATUAGAO DA ENFERMAGEM NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 1
14 UCEs 20,6% 25 UCEs 368% 15UCEs 22,1% 14 UCEs 20,6%
Atividades realizadas Participagédo da Fatores que Planejamentq entre
pelos enfermeiros no equipe de saude dificultam o Escola e U’mdade
PSE nas atividades do desenvolvimento de Saude
PSE das agdes do PSE
Palavras X2 Palavras X2 Palavras X Palavras b
; : Material Realizar 30
Acuidade vngual 24,8 Entdo 12,1 R 19 Ao 92
Antropometria 20,8 Posto 9,2 . 18,3 i ;
Peso 16.3 9.2 Treinamento 15 Atividade 8.2
Altura 2 7 Me.smo 7.3 Humano 44 Cronograma | 7.7
Tema 17 e 7.3 Nao - Educagéo 42
’ Dentro 73 Programa Saude 42
Contar ’ 10,5

Classe 4 - Atividades realizadas pelos enfermeiros no Programa Saude na Escola.

A classe 4 obteve 14 UCEs de 68, que corresponde a 36,8% do corpus textual e engloba todas as outras
classes. As palavras mais frequentes das UCEs ou segmentos textuais selecionados pela frequéncia e
pelos valores de x2 mais elevados na classe foram: acuidade visual, antropometria, peso, altura e tema
retiradas do sujeito 8 com ordem de maior significancia.

Essa classe demonstrou as atividades que sdo desenvolvidas pelos enfermeiros e outros profissionais
de saude no PSE, sendo o teste de acuidade visual e antropometria, os mais praticados e observados em
todos os relatos:

“Assim, fora os basicos que tem que ser feito, que é antropometria, avaliagdo da saude
bucal, acuidade visual, a gente desenvolve também atividades assim de higiene pessoal [...]”
Suj 01

“A gente desenvolve atividades como acuidade visual, antropometria, orientacdes, e ainda
faz atividades ludicas, recreativas, além de manter a educagao continuada” Suj. 02

Classe 3- Participacdo da Equipe de Saude nas atividades do PSE.

A classe 3 obteve 25 UCEs de 68, que corresponde a 36,8% do corpus textual e engloba as classes 1 e
2, se apresentando como a classe mais importante por deter o maior nimero quantitativo de UCEs. As
palavras mais frequentes das UCEs ou segmentos textuais selecionados pela frequéncia e pelos valores de
X2 mais elevados na classe foram: entdo, posto, mesmo, unidade, dentro e contar com ordem de maior
significancia.
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Classe 2- Fatores que dificultam o desenvolvimento das a¢g8es do PSE

A classe 2 obteve 15UCEs de 68, que corresponde a 22,1% do corpus textual e engloba a classe 1. As
palavras mais frequentes das UCEs ou segmentos textuais selecionados pela frequéncia e pelos valores de
X2 mais elevados na classe sao: material, recurso, treinamento, humano, nao, falta e programa com ordem
de maior significancia. Extraidas, principalmente, dos sujeitos 5, 6 e 9 que tem entre 3 a 6 anos de atuagao
no PSE.

Foi possivel observar, por meio dos resultados obtidos nessa classe, que a falta de treinamento da
equipe, recursos materiais e humanos dificultam o desenvolvimento das atividades do programa pela
equipe. E o que evidenciado nas falas dos entrevistados:

“Olha a dificuldade é em relacdo a matérias para fazer as atividades educativas que
geralmente sdo poucas ou ficam em falta, essa é a dificuldade maior e também tem que ter
uma boa programacdo porque o numero de alunos € grande. Mais assim, dizer que tem
guantidades suficiente de recursos matérias ndo, deveria ter mais recursos matérias
disponiveis para as equipes.” Suj 03

Pelo método da nuvem de palavras, o software Iramuteq realiza uma organizacéo gréfica em funcdo da
sua frequéncia, permitindo rapida identificagdo das palavras chave do corpus. O gréafico de nuvem evidencia
a deficiéncia no desenvolvimento das ac¢des de salde do PSE e que as mesmas ndo alcangam os objetivos
preconizados pelo programa (Figura 2).

Figura 2- Resultado da Analise do Grafico de Nuvens de Palavras. Caxias- MA, 2016.
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Fonte: Pesquisa direta organizado com base no software iramuteq

Na figura, a arvore é exibida na interface dos resultados da anélise de similitude com a identificacdo das
ocorréncias simultanea entre as palavras e sugestdes da conexidade entre os termos: gente, escola, ndo,
atividade, Programa Saude na Escola e saude, todos auxiliando na apresentagdo da composi¢do do campo
representacional que demonstrou aspectos negativos no desenvolvimento das atividades do PSE pelas
equipes de saude.
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Figura 4 — Resultado da Andlise de Similitude com abordagem no trabalho da enfermagem no Programa Salde na Escola. Caxias-MA, 2016.
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Fonte: Pesquisa direta organizado com base no software iramuteq.
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Classe 1- Planejamento entre Escola e Unidade de Salde

A classe 1 obteve 14 UCEs de 68, que corresponde a 20,6% do corpus textual e engloba a classes 2. As
palavras mais frequentes das UCEs ou segmentos textuais selecionados pela frequéncia e pelos valores de
X2 mais elevados na classe foram: realizar, ano, atividade, cronograma e educacédo, com ordem de maior
significancia.

DISCUSSAO

Observou-se na classe 4 que os profissionais desenvolvem grande parte das acdes que sédo
preconizadas pelo PSE, tendo destaque a avaliagdo antropométrica e acuidade visual. No entanto, notou-se
que ha um déficit na realizacdo de algumas atividades, deixando assim de serem diagnosticados outros
problemas de salude nos educandos e nos profissionais de educacédo, tais como: problemas psicossociais,
dificuldades auditivas, sedentarismo e outros.

Silva et al. (2014) num estudo realizado no Programa Saude na Escola no municipio de Minas Gerais
deparou-se com resultados semelhantes ao dessa pesquisa, no qual era realizado com maior frequéncia
atividades como avaliagdo antropométrica, acuidade visual e avaliagao da saude bucal.

Evidenciou-se por meio da classe 3 que a participacdo de toda equipe incluindo o médico, enfermeiro,
Agentes Comunitarios de Saude e Técnicos de Enfermagem néo acontece a contento, como é preconizada
pelo Ministério da Salde em seus manuais instrutivos. Todavia, destacou-se o protagonismo do enfermeiro
no PSE, como articulador entre os profissionais de saldde e educagéo.

Gomes e Horta (2010), chama atencédo para a necessidade da contribuicdo dos profissionais de saude e
um maior auxilio juntos aos educadores para o desenvolvimento de atividades significativas no ambiente
escolar que venham possibilitar mudancas no contexto social de cada educando.

Foi possivel observar, por meio dos resultados obtidos na classe 2, que a falta de treinamento da equipe,
recursos materiais e humanos dificultam o desenvolvimento das atividades do programa pela equipe.

Essas afirmativas assemelham-se com o resultado da pesquisa realizada em Belo Horizonte (MG) por
Jacoé et al. (2014), que classificou como um dos fatores negativos do PSE a falta de recursos humanos
e/ou materiais para implantacao efetiva do Programa. Para que haja efetividade nessa pratica integrada sao
imprescindiveis conhecimento e capacitacdo sobre o PSE, para preparar e propiciar mais desempenho e
envolvimento dos profissionais da saude.

A partir das palavras destacadas na classe 1, pdde-se observar que ha um planejamento entre unidade
de salde e escola para o desenvolvimento das a¢cbes do PSE, sendo realizado no inicio de cada ano ou
antes de cada atividade.

Na pesquisa realizada por Machado et al. (2015), o planejamento das acdes na escola também foi
avaliado e considerado como um dos aspectos mais positivos. Este fato demonstra que as equipes de
saude estao participando das diretrizes propostas pelo Ministério da Saude, o qual estabelece que o tempo
de execucdo de cada acdo do PSE seja planejado pela ESF, levando em consideracdo o ano letivo e o
projeto politico pedagégico da escola.

CONCLUSAO

A comunicagdo e o planejamento entre a equipe de salude e educacdo é fator primordial para que as
atividades do Programa possam ser pensadas de forma a atender, de fato, as necessidades dos educandos
e também da comunidade. Porém, observa-se que esse planejamento ocorre de forma superficial,
resumindo-se, na maioria das vezes, em definicdes de datas para a realiza¢do das atividades.
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Verificou-se também a deficiéncia de recursos materiais, desde os mais simples, aos mais complexos,
para o auxilio no desenvolvimento das praticas em sadde, determinadas pelo PSE, assim como recursos
humanos no que se refere a capacitagBes para melhor preparar a equipe para sua atuacgao.

A participacdo de todos os profissionais que comp8em a equipe é essencial para que, em conjunto,
possam dar uma maior assisténcia a todo publico e para que haja a criacdo de vinculo entre os jovens e
adolescentes com a equipe de saude, aproximando-os mais dos servicos dispensados pela Unidade de
Saude.

Mesmo reconhecendo a importancia da articulacdo proposta pelo PSE, é preciso investir em diferentes
tecnologias voltadas para o desenvolvimento das praticas do Programa capazes de ressignificar a escola
como cenario da promocéao da salde partindo da vertente que considere esse espaco no seu potencial de
producéo de cidadania e de mudanca nos modos de viver.

No PSE, o enfermeiro é desafiado a promover a criagdo de um vinculo com os escolares, tendo em vista
gue seu maior publico é composto por uma populagdo que, geralmente, ndo busca os atendimentos
prestados pela Unidade de Salde muitas vezes por ndo se sentirem bem acolhidos ou por acreditarem néo
necessitar de acompanhamento a sua salde.

Tém-se o0 enfermeiro como protagonista, como sujeito ativo do PSE por assumir a linha de frente e
conduzir as atividades durante todo ano letivo, estabelecendo parcerias com a direcdo da escola,
professores e apoiadores.
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