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Acdes desaudedesenvolvidasem escolas de educacéo infantilsob a
perspectivados professores

Health actions developed in early childhood education schools from the perspective of teachers

Acciones de salud desarrolladas en las escuelas de educacion infantil desde la
perspectiva de los docentes

Daniela Gomes de Freitas Lisboa'*, Josiane Piccolo!, Helena de Rezende?.

RESUMO

Objetivo: Mapear as acdes de salude desenvolvidas nas Escolas de Educacéo Infantil (EEI) e identificar o
papel do enfermeiro sob a perspectiva dos professores. Métodos: Estudo quantitativo do tipo observacional
e descritivo, com aplicacéo de questionario online para professores de educagéo infantil que atuam em um
municipio do estado de S&o Paulo, seguindo o método bola de neve. Resultados: A amostra foi constituida
por 39 participantes, onde 92,3% eram do género feminino e 82,1% nao possuiam treinamento em saude. As
acOes de saude mais frequentes foram a promocéo da alimentacdo saudavel (84,6%) e o monitoramento do
estado vacinal (82,1%); acOGes de prevencdes tais como de acidentes e de doencas transmissiveis foram
poucas desenvolvidas e corresponderam 35,9% e 33,3% respectivamente. Somente 5,1% professores
relataram apresenca do enfermeiro no quadro de profissionais de salde das EEI, porém 94,5% expressaram
a importancia deste profissional nas escolas Conclusdo: A andlise dos dados evidenciou que sao diversas
acOes de saude desenvolvidas nas EEI, no entanto, ndo estédo totalmente implementadas, revelando que os
profissionais de salde precisam atuar no ambiente escolar. Do ponto de vista dos professores, a presenca
do enfermeiro na EElI desempenha um papel fundamental.

Palavras-chave: Enfermagem, Educacéo infantil, Promocao da saude, Creche.

ABSTRACT

Objective: To map the health actions developed in Early Childhood Education Schools (ECES) and identify
the role of nurses from the perspective of teachers. Methods: Quantitative, observational, and descriptive
study, with the application of an online questionnaire to early childhood teachers working in a city in the state
of S&o Paulo, following the snowball method. Results: The sample consisted of 39 participants, where 92.3%
were female, and 82.1% had no health training. The most frequent health actions were promoting healthy
eating (84.6%) and monitoring vaccination status (82.1%); prevention actions such as accidents and
communicable diseases were less developed and corresponded to 35.9% and 33.3%, respectively. Only 5.1%
of teachers reported the presence of nurses in the team of health professionals in the ECES, but 94.5%
expressed the importance of this professional in the schools. Conclusion: Data analysis showed that there
are several health actions developed at the ECES. However, they are not fully implemented, revealing that
health professionals need to work in the school environment. From the teachers' point of view, the presence
of nurses in the EEI plays a fundamental role.
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RESUMEN

Objetivo: Mapear las acciones de salud desarrolladas en las Escuelas de Educacion Infantil (EEI) e identificar
el papel del enfermero en la perspectiva de los docentes. Métodos: Estudio cuantitativo, observacional y
descriptivo, conla aplicacién de un cuestionario en linea a docentes de primera infancia que trabajan en una
ciudad del estado de S&o Paulo, siguiendo el método de bola de nieve. Resultados: La muestra estuvo
conformada por 39 participantes, donde el 92,3% eran del sexo femenino y el 82,1% no tenian formacién en
salud. Las acciones de salud mas frecuentes fueron la promocién de la alimentacion saludable (84,6%) vy el
seguimiento del estado vacunal (82,1%); las acciones de prevencién como accidentes y enfermedades
transmisibles fueron las menos desarrolladas correspondiendo al 35,9% y 33,3%, respectivamente. Soélo el
5,1% de los docentes relatd la presencia de enfermeros en el marco de los profesionales de la salud en las
EEI, pero el 94,5% expreso la importancia de este profesional en las escuelas. Conclusién: El andlisis de
los datos mostré que existen varias acciones de salud desarrolladas en la EEI, sin embargo, no se
implementan en su totalidad, lo que revela que los profesionales de la salud necesitan trabajar en el ambito
escolar. Desde el punto de vista de los docentes, la presencia de enfermeros en la EEI juega un papel
fundamental.

Palabras clave: Enfermeria, Crianza del nifio, Promocién de la salud, Guarderias infantiles.

INTRODUCAO

As experiéncias e os cuidados recebidos nos primeiros anos de vida podem potencializar ou comprometer
o desenvolvimento humano. Cuidados responsivos as necessidades fisicas e emocionais séo primordiais para
que a crianca desenvolva apego, autoestima e confiangca (HOCKENBERRY MJ e WILSON D, 2014; COSTA
P, et al., 2019).

A preocupacdo com este desenvolvimento saudéavel por si s6 j& justifica investimentos em acfes para a
promocdo dasaude das criangas. Adicionalmente, o capital despendido em politicas publicas e em programas
destinados a primeira infancia apresenta retorno financeiro muito maior que o investimento em treinamento
para o trabalho na faseadulta. Considerando que as criangas que atingirem seu potencial de desenvolvimento
terdo mais sucesso, abrindo caminho para a economia mundial, além de ajudar a reduzir a pobreza e as
desigualdades sociais (MARANHAO DG, et al., 2010).

Dentre as ac¢des promovidas para esta finalidade, a oferta de Educacdo Infantil (El) esta entre os
programas de atengdo a crianga com maior impacto para desenvolvimento infantil (DI) e das familias,
especialmente, quando as instituicdes estdo preparadas para atendé-las em suas necessidades essenciais
(FARIA ML e WICHR P, 2014; VIEIRA AG, et al., 2017). Vale ressaltar que, no Brasil, a El é considerada
como eixo inicial da educacdo e promotora do DI, sendo assegurada pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, amparado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei 9.394/96 de Diretrizes e Bases da
Educacéo (LDB) a todas as criangas na faixa etaria de zero a seis anos de idade (MOTTA JA, et al., 2012).

Por conseguinte, as instituicdes que eram consideradas somente como um espac¢o que cuidava de
criangas durante a jornada de trabalho dafamilia, conhecidas como creches, transformaram-se em espacos
pedagdgicos, definidos atualmente por escolas, centros e espacos de El (ALENCAR NMM, et al., 2017).
Nesse contexto, atualmente, a fungdo das Escolas de Educacdo Infantil (EEI) € promover o desenvolvimento
integral das criangas, envolvendo diversas perspectivas, a saber, fisica, bioldgica, psicossocial, intelectual e
afetiva conforme mencionado na LDB (BRASIL, 1996).

Apesar das EEI terem o papel de assisténcia integral, elas sao instituicdes que carecem de atencdo da
area da salde por diversos fatores, tais como, a imaturidade do sistemaimunolégico da crianga, a qual pode
contribuir para o adoecimento desse grupo, sendo as doengas infecciosas as mais comuns devido a
aglomeracéo de individuos em condicdo de jornada de seis a doze horas de convivéncia, sendo este um local
favoravel para a promocéo da saude infantil (ALENCAR NMM, et al., 2017; LOW ST, et al., 2019). Em vista
disso, as EEl tornaram-se uma propostade politicapublica ndo somente no setor da educacao, como também
na area dasaude (VIEIRA AG, et al., 2017).
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Para atender este chamado e ampliar as acdes de salde para alunos da rede publica de ensino, o
Ministério da Salde e o Ministério da Educacédo instituiram, em 5 de dezembro de 2007, pelo Decreto
Presidencial n° 6.286, o Programa Saude na Escola (PSE), cujos principais desafios sdo o uso de estratégias
pedagdgicas coerentes com a producdo da educagcdo e salde integral, segundo 0s componentes da
promocdo da saude; a prevengdo de agravos; a avaliagdo das condicGes de salde das criancas e dos
adolescentes, bem como a capacitacéo de profissionais da salde e da educacéo (MINISTERIO DA SAUDE,
20009).

As acdes de saude desenvolvidas nas escolas sdo praticas essenciais para a promocgédo da salde e para
a prevencao de doencas e acidentes (CARVALHO FFB, 2015). A propostado PSE é que as ac8es sejam
organizadas de forma intersetorial, ou seja, que acontecam essencialmente entre a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e as escolas da circunscricdo dessas equipes. A atribuicao da ESF é elaborar estratégias para
a resolucdo das necessidades e dos problemas da comunidade escolar no que diz respeito a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009; FARIAS ICV, et al., 2016).

Em contrapartida, publicagdes apontam que a falta de articulagdo entre as secretarias de salde e
educacéo, a sobrecarga de atribuicGes existentes nas ESF, a auséncia de envolvimento das escolas, assim
como afaltadeinstrucdo e capacitacdo dos profissionais envolvidosnas atividades desenvolvidas, constituem
limitagdes ao sucesso do programa PSE (CARVALHO KN, et al., 2020; REICHERT APS, et al., 2021).

Nessa perspectiva a atuacdo ativa do enfermeiro na atencdo a crianga nas EEI torna-se essencial, visto
que o papel do enfermeiro no PSE é atuar como um facilitador e incentivador para o desenvolvimento de
habilidades do autocuidado na promocado em salde, que contribui significativamente em conduzir as acdes
em saude para as criangas inseridas nas escolas, como também aos funcionérios e a familia (CARVALHO
KN, et al., 2020; RACHE AS e SANTOS MSS, 2013). Outrossim, a parceria entre este profissional e a escola
possibilita estreitar o vinculo da crianga e da familiacom os servigos de salde, 0 que proporciona a execugao
das agGes em saude propostas pelo PSE (ALENCAR NMM, et al., 2017).

Ante as consideracbes apresentadas, o0 estudo atual teve como objetivo mapear as acdes de salde
desenvolvidas nas EEI e identificar o papel do enfermeiro sob a perspectiva dos professores.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo observacional e descritivo. A populagéo foi definida por
conveniéncia e constituidapor professores que atuam em EEI localizadas em um municipio do estado de S&o
Paulo. A amostra contoucom professorede ambos 0s sexos e maiores de 18 anos, 0s quais 82,1% trabalham
em escolas da rede publica (n=32) e 17,9% em rede privada (n=07).

A coleta ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2020 apés a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
comitéde ética em pesquisa da instituicdo superior de ensino de acordo com a resolugdo 196/96 sob o CAAE:
34572720.3.0000.5512.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas autoras. Trata-se de um questionario contendo
perguntas abertas e fechadas, composto por variaveis sociodemogréficas e variaveis de inten¢ao,
concernentes as a¢gdes de saude desenvolvidas; participacdo de servicos de sadde e a importancia para os
professores sobre presenca e atuacédo do enfermeiro nas EELI

O questionario foi disponibilizado na plataforma Google Formulérios via internet para os professores
convidados, seguindo o método bola de neve o qual permite convidar sujeitos para participarem da pesquisa
e serem instruidos a chamarem outros individuos que possuem o mesmo perfil para o estudo, formando assim
uma rede de participantes (COSTA BRL, 2018).

Os dados foram computados em tabelas e graficos com o uso dos programas Microsoft Word e Microsoft
Excel. Para a analise dos dados, as variaveis foram resumidas em tabelas e graficos mediante frequéncia
absoluta e relativa.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 39 professores de educacao infantil que aceitaram participar do estudo. Na
Tabela 1 é possivel observar a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas quanto ao género dos
participantes, a faixa etaria, a drea de formacgéo, ao tempo de atuacdo na area e se possuem capacitacdo ou
treinamento em saide.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas.

Variaveis N=39 %

Género

Feminino 36 92,3
Masculino 3 7,7
Faixa etéria (anos)

19 - 29 11 28,2
30 -39 14 35,9
40 - 49 12 30,8
Acima dos 50 2 51
Area de formacao

Graduagcdo em pedagogia 39 100
Tempo de experiéncia em escola de educacdo infantil

<2 anos 5 12,8
=2 anos a <4 anos 17 43,6
=5 anos a < 10 anos 8 20,5
=11 anos 9 23,1
Possui capacitagdo ou treinamento em salde

Sim 7 17,9
Né&o 32 82,1

Fonte: Lisboa DGF, et al., 2022.

Foi possivel identificar que a maior parte dos participantes que atuam em EEI sdo do género feminino
(92,3%), com idade média de 35 anos. Referente a area de formagéo, todos possuem graduagcdo em
pedagogia (100%) e com média de quatro anos de tempo de experiéncia na fungdo. Observou-se ainda que
82,1% dos respondentes ndo possuem treinamentos ou curso de capacitacdo em saude e dos 17,9% que
tém essa qualificacdo, verificou-se que somente um dos participantes (2,6%) possui curso de primeiros
socorros, 0s demais tiveram participagcdo em sessdes pontuais administradas no periodo da pandemia pela
Divisdo Pedagd6gica municipal.

Em relagdo aos profissionais de saude inseridos nas EEI, conforme Figura 1, nota-se que o nutricionista
esta presente em 43,6% (n=17) das escolas que atuam os participantes da pesquisa. Salienta-se que o
enfermeiro estd presente em apenas 5,1% (n=02) das instituicdes e que 46,2% (n=18) ndo contam com
profissionais da salde em seu rol de funcionarios.

Figura 1 - Percentual de profissionais de saude inseridos na escola de educacao infantil em que
atuam os participantes.

Fisioterapeuta [ 2,60%

Enfermeiro o 5,10%
Dentista Lo 7,70%

Psicologo _ 12,80%

Nutricionista I 43.60%
Nao tern I 46.20%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Fonte: Lisboa DGF, et al., 2022.
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Analisando as acfes de saude desenvolvidas nas EEI, as mais frequentes sdo a da promocédo da
alimentacdo saudavel e equilibrada (84,6%) e a do monitoramento do estado vacinal (82,1%). Percebeu-se
que as acbes de prevencdes, tais como, prevencdo de acidente e de doencgas transmissiveis estdo sendo
desenvolvidas, com menor frequéncia, nas instituicdes em que atuam os participantes, e elas correspondem
a 35,9% e 33,3% respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das acdes de salde desenvolvidas nas escolas de educacgao infantil que foram
apontadas pelos professores.

AcBes de saude N=39 %

Promocao de alimentacdo saudavel e equilibrada 33 84,6
Monitoramento do estado vacinal 32 82,1
Acompanhamento das criancas em periodo de adaptacéo 28 71,8
Promocéao do respeito e da e da higiene 27 69,2
Avaliagdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 22 56,4
Incentivos a continuidade do aleitamento materno 20 51,3
Prevencao de acidentes 14 35,9
Prevencado de doengas transmissiveis 13 33,3
Educacédo em saude para crianca e familia 12 30,8
Encaminhamento apropriado as criangas vitimas de violéncia 9 23,1
Prevencdo de problemas visuais e auditivos 8 20,5

Fonte: Lisboa DGF, et al., 2022.

Em relagdo as ocorréncias de acidentes, ou quando as criangas ficam doentes, identificou-se, por
intermédio da pesquisa, que as agdes realizadas nessas situacdes, segundo os professores, sdo: comunicam
0s pais para buscar a crianca (87,2%); em casos de acidente grave acionam o Servi¢co de Atendimento Mével
de Urgéncia (59%); a crianca é encaminhada a um servi¢o de salide (23,1%).

Ao serem questionados sobre quais sdo os profissionais responsaveis pelas agfes de saude
desenvolvidas na EEI, como demonstraa Tabela 3, 25,6% dos professores apontaram que as acdes séo de
responsabilidade dos profissionais que integram a Estratégia Salde da Familia (ESF) e/ou as Unidades
Béasicas de Saude (UBS); 15,4% apontaram ndo ter ninguém responsavel para esta finalidade; 17,9%
indicaram o nutricionista; 5,1% o enfermeiro; 2,1% o psic6logo; e 7,7% nao souberam responder qual o
responséavel pelas agdes. Os demais respondentes apontaram a diretora (10,2%); os professores (7,7%); e a
coordenadora (7,7%) como responsaveis.

Tabela 3 - Distribuicdo dos profissionais responsaveis pelas agdes de saude desenvolvidas nas escolas de
educacéo infantil que foram apontadas pelos professores.

Profissionais responsaveis pelas acGes de salde N=39 %

Profissionais da ESF/UBS 10 25,6
Nutricionista 7 17,9
Nao ha responsaveis para esta finalidade 6 15,4
Diretora 4 10,2
Professores 3 7,7
Coordenadora 3 7,7
N&o souberam informar 3 7,7
Enfermeiro 2 51
Psicélogo 1 2,6

Fonte: Lisboa DGF, et al., 2022.

A Figura 2 indica a frequéncia da participacdo dos servicos de saude publicos de atencdo primaria. Os
respondentes informaram que 74,4% das EEIl contam com a participacdo desses servigos; 7,7% nao contam;
e 17,9% ndo souberam informar. Daqueles que responderam afirmativamente, 48% apontaram que 0s
servicos de saude s6 participam quando solicitados e 31% informaram que eles participam ativamente.
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Figura 2 - Percentual se as escolas contam com a participacdo dos servi¢cos de salude de atengéo
primaria nas escolas de educagéo infantil.

17,90%
Nao sabem

7,40%

74,40%
Sim

[ 48% Participam quando solicitados

SR | W

‘ [ 31% Participam ativamente

[ 21% Nao souberam informar ]

Fonte: Lisboa DGF, et al., 2022.

Convém destacar que 97,4% dos professores consideraram necesséria a realizagcdo de estratégias de
saude em que abordam a promocédo e a prevencdo da saude infantil a serem desenvolvidas nas EEI. As
justificativas apresentadas pelos respondentes se pautam nos seguintes aspectos: ndo ha um trabalho
integrado entre as escolas de educagéao infantil e os servicos de saude (46,1%); auséncia da presenca ativa
de um profissional da salude nas agfes escolares (12,8%); as criangas ndo possuem um acompanhamento
de saude regular (10,2%); os profissionais que atuam na area da educa¢édo ndo possuem conhecimentos
suficientes sobre satde infantil (10,2%); ndo ha acdes ou estratégias de salde na instituicdo (12,8%); ndo ha
direcionamento em saude para rede particular (5,1%).

Foi ainda questionada a importancia que os professores atribuiram a participacdo do profissional
enfermeiro nas EEI. Dos quais 97,4% consideram importantes a presenca e a atuacao do enfermeiro nestas
organizagdes.

Por dltimo, dos professores que justificaram sua percep¢do sobre a importancia da presenca do
profissional enfermeiro na EEI, 59% listaram que se o enfermeiro estivesse mais ativamente inserido na
escola, ele poderia oferecer mais orientacdo, e mais acdes de educacdo para a saude, ndo somente para as
criangas, mas também para os préprios funcionarios das escolas, capacitando -os para identificar situacdes
derisco para a seguranca e para a saude das criangas e suas familias. Além disso, 25,6% desses professo res
apontaram que ndo estdo preparados e capacitados para assistirem situacdes que envolvam acdes de saude.
Outrossim, também apontaram (12,8%) que o enfermeiro inserido na escola seria um elo importante para
colmatar a integracdo entre escolas e servicos de saude.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com 39 professores que atuam em EEI localizadas em um municipio dentro do
estado de Sao Paulo. Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, notou-se que a maioria
(92,3%) eram de género feminino. Nestas organizagGes, € comum a feminizagdo que estd associada ao
cuidar, sendo ainda uma caracteristica impar do trabalho com as criangcas pequenas na atualidade (COSTA
SNG, et al., 2017).

No que se refere a area de formagdo, constatou-se que todos os participantes do estudo possuem
graduacdo em pedagogia. Este dado vem ao encontro do que esta constituido na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo (1996), como mostrano Art. 62, que estabelece como perfil profissional desejavel, a obtengao
obrigatéria de formagé&o superior para 0s que atuam em EEI (NYLANDER PIA, et al., 2012).

Segundo Nylander PIA, et al. (2012) a formagdo dos professores que atuam na educacéo infantil deve
levar em conta a dupla funcéo de cuidar e educar, atendendo exigéncias no plano politico-legal (LDB, 1996).
Dessaforma, suas funcdes profissionais devem ser guiadas pelaindissociabilidade entre o cuidar e o educar,
alcancando ac¢des que unem essas duas dimensdes.
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Outrossim, estes profissionais devem buscar aperfeicoamento especificos para a préatica profissional que
envolva todas as etapas do crescimento de uma crianga, permitindo que elas adquiram habilidades motoras,
psicolégico e social, tal como, promover seguranga tanto para evitar ocorréncias de acidentes, quanto para
lidar, da melhor forma possivel, neste acaso (NYLANDER PIA, et al., 2012; COSTA SNG, etal., 2017).

Em vista disso, o vigente estudo investigou se os professores buscam conhecimentos em relagéo a salde,
e constatou que apenas 17,9% apontam ter capacitacdo ou treinamento em salde, salientando, que somente
um professortem curso de primeiros socorros. Assim sendo, pode-se verificar com estes dados o ndo
cumprimento da Lei N° 13.722/18 (lei Lucas), que estabelece a obrigatoriedade de capacitacdo em no¢des
béasicas de primeiros socorros para professores e funcionarios de ensino publico e privado. Em varios casos,
a auséncia de conhecimentos sobre a atuacdo em primeiros socorros de profissionais que atuam no meio
escolar ocasiona condutas inapropriadas e manipulacio incorreta da vitima (ARAUJO AR, et al., 2017;
CARMO HO, et al., 2017). Portanto, a capacitacdo dos professores e de toda a equipe escolar é essencial
para permitir o atendimento seguro e imediato da crianca (PEREIRA JP, et al., 2020).

Em outro estudo, Faria ML e Wichr P (2014) averiguaram a assisténcia a saude prestada nas EEI as
criangas e realcaram a importancia de ser considerado na formacao de professores de educagéo infantil a
inclusdo de conhecimentos sobre o processo saude-doenga. Visto que a convivéncia de lactentes e criangas
pequenas em espagos coletivos, aumenta o risco de diversas infeccdes, como doengas respiratérias e
gastrointestinais, que requerem cuidados e medidas de controle apropriadas, 0s autores realcam que é
preciso que os profissionais daeducac&o reconhecam seu papel na promocéo de satde infantil (MARANHAO
DG, et al., 2010).

Nessa pesquisa os professores reconheceram ndo possuir conhecimentos suficientes sobre sadde infantil
e uma parte desses profissionais relataram que ndo estédo preparados para assistiras criangas que adoecem
ou que se acidentam na escola. Ademais, a grande maioria dos professores consideraram necessaria a
realizacdo de estratégias de salde a serem desenvolvidas nas EEl em que abordam a promocgé&o e a
prevencdo da saude infantil.

O cuidado prestado nas escolas se torna mais satisfatério quando ha profissionais da saude inseridos
nesse meio, intervindo e prevenindo situagdes associadas ao equilibrio saude-doenca principalmente na
primeira infancia, que € uma das fases mais vulneraveis as condi¢cdes do meio e aos agravos a saude (FARIA
ML e WICHR P, 2014). O presente estudo revelou a presenca de profissionais de saude atuando nas EEI,
sendo o nutricionista a categoria profissional mais presente apontada pelos professores. Através desse
achado é possivel elucidar o percentual de alimentagdo saudavel como a acdo de salde mais desenvolvida
Isso pode estar relacionado pela obrigatoriedade do acompanhamento nutricional por este profissional, em
vitude do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (CHAVES LG, et al.,, 2013). Embora, tenha sido
verificado a presenca ativa do nutricionista, foi possivel constatar, que em quase metade das EEI os
participantes relataram que ndo contavam com profissional de saude.

Apesar da caréncia de profissionais de sadde nas EEI, foi apontado pelos professores, além da pratica de
alimentagcdo saudavel e equilibrada, a realizagdo das seguintes a¢c8es: 0 monitoramento do estado vacinal,
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, incentivos a continuidade do aleitamento materno, prevencao
de acidentes e doengas transmissiveis, educacdo em salde, encaminhamento apropriado as criangas vitimas
devioléncia e prevencdo de problemas visuais e auditivos. Esses achados estdo em consonéncia no que é
proposto no art. 4° do PSE, em que apresentam diversas atividades de promocéao, prevencéo e assisténcia
em salde a crianca a serem realizadas no ambito escolar (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

No desvelar de quem seria a responsabilidade do desenvolvimento das a¢fes acima citadas, foi evidente
a falta de clareza dos professores, que mencionaram: os professores, adiretora, a coordenadora da escola.
Alguns ainda apontaram ndo haver responsaveis para esta finalidade, outros indicaram o nutricionista e
apenas dois professores de instituicfes privadas informaram que dispunham do profissional enfermeiro e
indicaram ser ele o responsavel pela promoc¢ao das acfes de salde onde atuam. Destarte, os dados
apresentados vao ao encontro de outros estudos que sugerem um trabalho interdisciplinar entre as EEI e os
servicos de salde de modo a garantir o compartiihamento de a¢des e responsabilidade frente aos
fundamentos de atencdo a saude dacrianga (FARIA ML e WICHR P, 2014; FARIAS ICV, etal., 2016).
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O PSE é caracterizado pelo elo entre os servicos de salde e as escolas de educacao basica. A realizagdo
periédica das acles e avaliagdo das condicGes de salde das criancas na escola devem acontecer nos
territorios de abrangéncia de cada ESF (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Portanto, é fundamental que os
funcionéarios das EEI e os profissionais que integram a ESF fortalecam esse elo, tornando -se possivel a
realizacao de agcBes proposta pelo programa, as criangas que estdo inseridas nas escolas (SOUZA MA, et al.,
2017). No entanto, estudos tem demostrado fragilidades naarticulagéo dos servicos de saude com as escolas
(CARVALHO FFB, 2015; REICHERT APS, et al., 2021).

Estudo tem evidenciado que as acdes de saude realizadas pelos profissionais da ESF nas EEI, acontecem
de forma limitada, sem rotina programada, geralmente incluindo a andlise do calendéario vacinal e sua
atualizacdo (REICHERT APS, et al., 2021). Corroborando os achados do vigente estudo, a atualizagcdo do
estado vacinal da crianga foia segunda acdo mais desenvolvida e que cerca de metade dos professores
indicaram que estas unidades de salde s6 participam das a¢des quando solicitadas.

Os resultados da presente pesquisa também evidenciaram a importancia da atuacéo e da presenca do
enfermeiro nas EEI sob a percepcao dos 97,4% professores, que claramente conhecem bem o papel do
enfermeiro ao se justificarem. Considerando, que o profissional enfermeiro inserido na escola poderiaoferecer
mais orientacdo e acdes de educacdo para a salde ndo somente para as criangas, mas também para 0s
préprios profissionais capacitando-os paraidentificar situac6es que trazem risco para a seguranca e a saude
das criangcas e suas familias bem como dos funcionarios além de praticar agdes de promoc¢ao da salde e
prevencédo de doencas (OLIVEIRA RS, et al., 2018).

Diferentes estudos também mencionam que a atuacdo do enfermeiro nas escolas traria muitos beneficios
para a crianca e sua familia e aos profissionais que ali atuam, uma vez que o papel do enfermeiro na escola
envolve: participagdo na capacitacdo de professores nos temas relacionados a saude, promogdo no
autocuidado, prevencdo de condutas de riscos, participacdo de projetos de educacdo em saude, educagao
alimentar, consultas de enfermagem, avaliacdo de deficiéncias auditivas, visuais, cognitivas, distarbios de
fala, controle de doengas crdnicas, encaminhamento aos servicos de salude e assisténcia adequada em
situagcdes emergentes (SILVA MFA, et al., 2017; GALVAO DMPG, 2018).

Por fim, se 0 enfermeiro tivesse uma participagdo mais ativa nessas escolas e desempenhasse seu amplo
papel além dos cuidados de salde, outras acdes poderiam estar sendo desenvolvidas com mais frequéncia
nesses ambientes. Tendo em vista, que a atuagdo do enfermeiro inserido no meio escolar possibilita estreitar
o vinculo da crian¢a e sua familia com a escola e os servicos de saude, no qual proporciona oportunidades a
promocé&o de habitos de vida saudavel com um impacto positivo no crescimento e desenvolvimento da criangca
e da promogé&o do bem-estar das suas familias (ALENCAR NMM, et al., 2017).

Esse estudo apresentou limitagdes relacionadas ao tamanho da amostra, que ao se apresentar em ndmero
reduzido, permitiu considerar os resultados apenas aplicaveis para a populagcdo em questdo. Contudo, essa
pesquisa contribuiu para uma maior discussédo sobre as acdes de saude desenvolvidas nas EEI e para realgar
a importancia da articulagdo das escolas com os servigos de saude e clarificar o papel do enfermeiro nesta
parceria, tornando-se imprescindivel mais investigacdes nesta tematica.

CONCLUSAO

A partir dos resultados evidenciados neste estudo, conclui-se que existem diversas acfes de salde
desenvolvidas nas EEI que podem promover a salde e prevenir doengas e agravos. No entanto, essas acdes
de salde ndo estdo totalmente implementadas e evidencia a necessidade de uma atuagcdo ativa dos
profissionais de salde no ambiente escolar. A assisténcia do enfermeiro nas EEI desempenharia um papel
determinante para uma maior atencdo aos processos de promocéao da salde, ao desencadear acfes entre
as criancas e professores, estimular debates técnicos e ao promover discussfes sobre temas essenciais de
saude e apresentar outras perspectivas em relagdo aos processos de salde e doenca, além de estreitar a
parceria entre os servigos de saude e escolar e fortificar as relagdes sociais entre o eixo familia-crianca e a
escola.
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