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RESUMO

Aspraticas pedagogicas disponibilizadas no campo da salde, o protagonista, na maioria delas,
é o profissional da enfermagem. O objetivo geral é conhecer como ocorrem as praticas
pedagdgicas do Programa Saude na Escola (PSE) em uma escola de educacgdo infantil da
periferia de uma capital brasileira. Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio, com
abordagem qualitativa, observacdo direta com coleta de fontes primarias e pesquisa
documental. O campo da pesquisa foi constituido pelo ambiente pedagogico daescola de
educacdo infantil e profissionais de uma das equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
que tem a instituicdo como referéncia bésica. A coleta das informagdes na pesquisa aconteceu
a partir de entrevista semiestruturada, com os profissionais da area da salde e da educacao
que realizam as atividades do PSE na escola em estudo. Os resultados da pesquisa revelam
que existe uma boa comunicacdo entre os profissionais que atuam na escola de educacgéo
infantil estudada, porém as relacGes entre as duas areas ndo se ddo em conjunto, quando se
trata de formular as acBes do PSE. Ha, portanto, acdes interativas entre os educadores das
escolas e profissionais das unidades de salde, contudo, para praticas pedagdgicas mais
qualificadas e resolutivas requerem-se situacdes de interatividade efetivas e eficazes, quando
se fala da elaboracédo do planejamento, organizacédo, direcdo, controle, execugédo e avaliagcdo
das acbes do PSE, bem como profissionais da educacdo e da saude comprometidos entre si e
com a comunidade escolar e familiares dos estudantes.

Palavras-chave: Préaticas Pedagogicas em Saude. Método dialdgico. Educacéo infantil.
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1 INTRODUCAO

A profissdo da enfermagem, historicamente, tem a abordagem de educacdo em salde
iniciada de forma significativa desde 1970, apos a Revolta da Vacina, ocorrida de 10 a 16 de
novembro de 1904. Naquela oportunidade, houve uma insatisfacdo popular mediante a
vacinacdo obrigatoria. Nesse periodo histérico, a populagdo se encontrava diante de
condicdes de vida desastrosas, com a mortalidade infantil e endemias assumindo papéis
significativos. Durante sessenta anos foram construidos movimentos para reorganizacdo das
préticas de educagdo em saude, liderados por enfermeiros e demais profissionais militantes da
area da saude. Desde entdo, as mudancas nas praticas de educacdo em satide vém melhorando
qualitativamente, nas acdes do enfermeiro e da enfermeira, principalmente, do campo da
atencdo bésica em salde. Esse pensamento foi reforcado em 1988, quando foi implementado
o Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicio Brasileira, propondo a atencdo integral aos
brasileiros (SOUSA et al., 2010).

Na década de 1990, com a implantacdo de diversos programas e novos documentos
legais, a eficacia do sistema publico de saude foi aumentada, vencidas outras etapas como as
acOes integradas de salde (AIS) e o sistema unificado descentralizado de satde (SUDS) até o
SUS (PAIXAO, 2015).

Em 1994, emergiu o Programa Saude da Familia (PSF) e, a partir dele, foi promovida
uma reorientacdo das praticas de educacdo em salde com mudanca no modelo da atencdo a
salde. Dessa forma, os profissionais, notadamente os enfermeiros e enfermeiras,
aproximaram-se mais do paciente, da familia e da comunidade. Isso aumentou o vinculo dos
profissionais da satde com o usuério dos servicos publicos e, esse vinculo, constituiu-se em
um importante diferencial do modelo tradicional de atencdo a salde que vigorava até entdo.
Com o PSF, foram aumentados os lacos interdisciplinares, fator essencial para as praticas
pedagdgicas em saude, pois a congregacdo de saberes consegue abranger o individuo além
das questdes especificamente bioldgicas, visando promover a sua autonomia como individuo
e Ihe oportunizando subsidios para melhores condigdes de vida (SOUSA et al., 2010).

Além do PSF, outro movimento extraordinario foi o Programa Salde na Escola (PSE),
como agdo programatica publica voltada ao setor educacional. Através do Decreto n° 6.286,
de 2007 (BRASIL, 2007), o Programa de Saude Escolar estabeleceu préaticas pedagogicas de
salde de uma maneira mais organizada e seguindo um modelo padronizado para todo o

Brasil.



No conjunto dessas praticas pedagogicas disponibilizadas no campo da salde, o
protagonista, na maioria delas, é o profissional da enfermagem. Na maioria dos casos, desde o
planejamento e a administracdo dessas praticas, o enfermeiro da unidade de salde ou
enfermeira sdo liderancas decisivas na implantacdo, implementacdo e dinamizacdo desses
procedimentos técnicos. Porém, esta descrito no Caderno Gestor do PSE (BRASIL, 2015),
que essas praticas devem ser construidas de maneira compartilhada, considerando os diversos
contextos e os saberes individuais e coletivos das pessoas, com seus papeis sociais distintos,
como professores, educandos, pais, avos, porteiro, entre outros.

O PSE ¢é um programa que modifica a cultura social, uma vez que, a partir dele,
contribui-se na melhoria das condic¢Ges de vida das criangas e da juventude. Espera-se que 0s
futuros adultos tenham praticas vivenciais saudaveis, que aprendam a ter uma alimentagédo
balanceada, escovacdo dental eficiente, a cuidar da visdo, audicdo e fala e, assim, terem uma
boa interacdo social e humanizada. Outras vantagens do PSE posicionam-se no
esclarecimento de dividas referentes a salde corporal e psiquica, no aprender a ter um
relacionamento mais proximo com a unidade de salde e no saber quem procurar quando se
precisa de alguma ajuda profissional. Essas medidas favorecem o vinculo da populacdo ao
servico de saude e conduzem as praticas e conhecimentos em salde para o ambiente escolar,
promovendo-se, como desejo, a emancipacgdo de uma populacdo mais informada e consciente
dos seus direitos de cidadania (BRASIL, 2015).

Durante o periodo cursado na graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) pela autora, foram inimeras as realidades vivenciadas, tanto no
campo hospitalar como na area da atengdo basica. As oportunidades do contato com
diferentes contextos de atuacdo dos enfermeiros e das enfermeiras, como em escolas para
alunos de faixas etarias diversificadas e localizadas na area central ou na periferia de Porto
Alegre possibilitaram vivéncias e aprendizados significativos, qualificadores da formacéo
universitaria para a futura atividade profissional.

No primeiro més de estagio pela a disciplina Cuidado de Enfermagem na Saude
Coletiva Il - Enf. 03063, na Estratégia da Saude da Familia (ESF) localizada na periferia de
Porto Alegre, alunas e professor, visitaram as escolas localizadas no territério de abrangéncia
da equipe da ESF. O objetivo dessa aproximacao era o de conhecer a estrutura, metodologias
de atuacdo e o trabalho das educadoras junto as criangas, bem como, colher as demandas a
serem desenvolvidas como parte do Programa Salde na Escola, além de confirmar

solicitagOes enviadas aos profissionais da equipe ESF.
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Em uma dessas visitas para conhecer a escola de educacdo infantil, durante a passagem
por suas dependéncias, foi possivel perceber que as criangas eram muito espertas e
questionadoras, atentas, participativas e de comunicacgdo espontanea.

A vivéncia principal, que contagiou a autora, vem desse contato. Um aluno, de quase
trés anos de idade, perguntou a aluna e a professora: “Como ¢ que se faz a garrafa pet”? As
garrafas pet, naquela escola, sdo utilizadas em oficinas pedagdgicas e como brinquedos. A
educadora infantil e a aluna foram surpreendidas pelo questionamento. Acolheram a duvida e
a educadora comprometeu-se a estudar o assunto e aborda-lo em uma aula seguinte.

Tendo sido surpreendida com esse questionamento, feito por uma crianga t&o pequena,
a autora refletiu que as suas experiéncias escolares anteriores a autorizavam pensar que essa
ndo era uma pergunta corriqueira, a ponto que ambas desconheciam a resposta. Esse episodio
a manteve instigada para conhecer mais do Plano Pedagdgico do educandario e o que
acontecia “de diferente” naquela escola.

A mera curiosidade sobre o Plano Pedagdgico da escola cresceu, gerando diversas
conversas sobre 0 assunto com o professor supervisor da referida disciplina. Provocada por
ele, conversando sobre o assunto e detendo-se mais nessa curiosidade académica, foi possivel
compreender que essas criangas recebem estimulos diferenciados.

No inicio de cada periodo letivo, as criangas sdo consultadas sobre um tema de
interesse para estudo durante o ano. Naquela oportunidade, a escolha havia recaido no
funcionamento dos o6rgdos do corpo humano. Por oportuno, o acesso ao Plano Politico
Pedagogico da Escola (PPP) é condicdo importante naturalmente, na elaboracdo da lista de
temas.

Voltando-se a origem da indagacdo do menino, se pode ampliar outros pensamentos
como: - por quem, essas criangas sao provocadas a ponto de gerar tal questionamento? Mais: -
gue estimulos existem na sala de aula e na escola? Ha reforco dado pelo grupo familiar ou de
convivéncia que possa oferecer-lhe argumentos tdo questionadores? As equipes de
profissionais da educacdo e da saude tém desempenhado quais papéis nesse contexto? Essas
questdes sdo centrais como fundamento deste estudo, a ponto de se constatar, como sera
demonstrado neste trabalho, que todas as criancas dessa escola séo instigadas, estimuladas e
atendidas em seus questionamentos por seus educadores, professores e professoras, alguns
familiares e os profissionais de saude que lhes contatam.

Tal fato gerou o desejo de conhecer as praticas pedagdgicas utilizadas para o ensino
em salde das criangas na educacdo infantil e refletir sobre um questionamento principal: -

quais sdo as praticas pedagdgicas em saude aplicadas aquelas criangas e como os profissionais
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da salde e da educacdo planejam e organizam a programacao das a¢fes do PSE para essas
criangas?

A relevancia desta pesquisa para os profissionais da educacdo e da satde, em especial,
os enfermeiros e as enfermeiras, € que os resultados obtidos sobre as praticas pedagdgicas em
salde, realizadas pelos trabalhadores da saude e da educacao nessa instituicdo escolar, possam
colaborar para a melhoria de suas praticas profissionais, contribuir para melhorar as relacdes

interdisciplinares e a execucdo das ac6es do PSE em beneficio da clientela escolar.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

12

Conhecer como ocorrem as préaticas pedagdgicas do Programa Salde na Escola em

uma escola de educacéo infantil da periferia de uma capital brasileira.

2.2 Objetivos especificos

Sao objetivos especificos desta pesquisa:

Identificar as acdes interativas entre os educadores da escola de educacgédo
infantil e os profissionais da Estratégia da Salde da Familia que Ihe serve
como referéncia da rede de salde quanto as praticas pedagdgicas do
Programa Saude na Escola.

Reconhecer situacdes de interatividade dos profissionais da educacédo e da

salide com a comunidade escolar e familiares das criancas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A saude na escola: conhecendo o Programa Saude na Escola

As préticas pedagogicas de satide em escolas tém sido, durante anos, praticadas sem
um programa ou uma base de ambito federal que evidenciasse a importancia dessas praticas e
a sistematizacdo das mesmas, além da necessidade de uma unido intersetorial, em prol de que
em todos os estados brasileiros fosse realizado pelo menos o que se institui 'basico’ a ser
aplicado e ensinado em questdes de saude as criancas, adolescentes e adultos que estudam na
rede publica de educacdo (BRASIL, 2007).

O Programa Saude na Escola, instituido em 2007, é fruto do esforco do governo
federal em construir politicas intersetoriais para melhorar a qualidade de vida da populagédo

brasileira, e foi definido por documento oficial sendo uma

Proposicdo de uma politica intersetorial entre os Ministérios da Salde e da
Educacdo na perspectiva da atencdo integral (prevencdo, promocdo e
atencdo) a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico
(educacéo infantil, ensino fundamental e médio, educacdo profissional e
tecnologica e na educacdo de jovens e adultos (EJA), no &mbito das escolas
e/ou das unidades basicas de salde, realizadas pelas Equipes de Saude da
Familia. (BRASIL, 2007, p. 1).

O programa veio no intuito de unir a salde e a educacdo, uma vez que se V& que a
escola é um local para construcdo do pensamento critico, analitico e politico. A medida que
vai se construindo os valores pessoais, crencas e conceitos, a insercdo de praticas de saude
adequadas é uma maneira de provocar uma mudanca na salde da sociedade a curto, médio e
longo prazo (CASTRO, 2011; BRASIL, 2015).

O Decreto n° 6.286, no Art. 2°, traz como objetivos do programa:

| - promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencédo de agravos a
salde, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de saide e de
educacéo;

Il - articular as acBes do Sistema Unico de Salde - SUS as acdes das redes
de educacéo bésica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas acles relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizac&o
dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il - contribuir para a constituicdo de condicbes para a formacao integral de
educandos;

IV - contribuir para a construcdo de sistema de atencdo social, com foco na
promogé&o da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
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VI - promover a comunicagdo entre escolas e unidades de salde,
assegurando a troca de informacgdes sobre as condi¢des de salde dos
estudantes;

VII - fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacédo bésica e
salide, nos trés niveis de governo. (BRASIL, 2007, p. 1).

Portanto, o objetivo geral deste programa é o de articular a saide de atencdo bésica e
as escolas de rede publica com todos seus profissionais, desde o porteiro, auxiliar de
higienizacdo, até diretores, dentistas e a comunidade, estabelecendo vinculo para juntos
construir uma formacao integral dos educandos (BRASIL, 2007; 2015).

O governo federal instituiu estratégias para a integracdo e a articulacdo permanente das
politicas e das acOes entre a saude e a educacdo junto da comunidade. Estabeleceram-se,
entdo, diretrizes para a implementacdo do Programa que constam no Decreto n° 6.286, Art. 3°

§1°. S50 elas:

| - descentralizacéo e respeito a autonomia federativa;

Il - integracdo e articulagdo das redes publicas de ensino e de saude;
111 - territorialidade;

IV - interdisciplinaridade e intersetorialidade;

V - integralidade;

VI - cuidado ao longo do tempo;

VI - controle social;

VIII - monitoramento e avaliagcdo permanentes. (BRASIL, 2007, p. 1).

Ainda este Decreto, estabelece que a implementacdo do PSE seja formalizada
mediante a assinatura de um Termo de Compromisso pelos Estados e Municipios (BRASIL,
2007). A partir de 2011, somente os Municipios cadastrados no Programa que estiverem com
0 Termo de Compromisso Municipal e o Instrumento de Contratualizagdo assinados, irdo
receber os recursos financeiros e os materiais do PSE (BRASIL, 2007).

Os recursos do PSE sdo um incentivo e devem ser utilizados para desempenhar as
acOes do Programa em gestdo intersetorial, da salde e da educacédo, de responsabilidade do
Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal - GTI-M (BRASIL, 2015). O GTI-M é um grupo
composto de gestores das secretarias de saude e de educacdo, podendo fazer parte deste grupo
também: representantes das equipes de salde da atencdo basica e das escolas, estudantes e
pessoas da comunidade local (BRASIL,2012a).

Os integrantes do grupo de trabalho tém como responsabilidades:

| — apoiar a implementacdo dos principios e diretrizes do PSE no
planejamento, monitoramento, execucdo, avaliacdo e gestdo dos recursos
financeiros;

Il - articular a inclusdo dos temas relacionados as acdes do PSE nos projetos
politicos pedagogicos das escolas;
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Il - definir as escolas publicas federais, estaduais € municipais a serem
atendidas no ambito do PSE, considerando-se as areas de vulnerabilidade
social, os territorios de abrangéncia das Equipes de Atencdo Bésica e 0s
critérios indicados pelo Governo Federal,

IV - possibilitar a integracdo e planejamento conjunto entre as Equipes das
Escolas e as Equipes de Atencdo Basica;

V - subsidiar a assinatura do Termo de Compromisso de que trata o art. 2°
pelos Secretarios Municipais de Educacéo e de Saude;

VI — participar do planejamento integrado de educacdo permanente e
formacdo continuada e viabilizar sua execucao;

VIl — apoiar, qualificar e garantir o preenchimento do Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo do PSE;
VIII - propor estratégias especificas de cooperacdo entre Estados e

Municipios para a implementacdo e gestdo do cuidado em saude dos
educandos no &mbito municipal e;

IX - garantir que os materiais do PSE, enviados pelo Ministério da
Educacéo, sejam entregues e utilizados de forma adequada pelas Equipes de
Atencdo Bésica e Equipes das Escolas. (BRASIL, 2012a).

No Termo de Compromisso devem ser definidas metas intersetorialmente e a
cobertura das acdes (BRASIL, 2015). A partir da assinatura do Termo, 0s gestores municipais
se comprometem com o conjunto de metas de cobertura dos educandos e vinculam as equipes
de atencédo basica com as escolas do territorio de responsabilidade. O Termo de Compromisso
Municipal é renovado anualmente, portanto os municipios tém 12 meses para 0 cumprimento
das metas pactuadas.

Em 2007, quando o programa foi decretado, e assim instituido pelos estados e
municipios, abrangeu somente o ensino fundamental e 0 médio. A partir de 2013 foi ampliado
para creches, pré-escolas e EJAs, conhecido como antigo supletivo (BRASIL, 2015).

Em 2015, a formulacdo do Caderno Gestor do PSE (BRASIL, 2015) trouxe acdes,
praticas, consideradas béasicas a serem vistas em cada nivel de educacdo. Nas escolas de
educacdo infantil, chamadas de creches, foi incluida, do ponto de vista epidemioldgico, a
avaliacdo antropométrica, a promocao e a avaliacdo da satde bucal, a avaliacdo oftalmoldgica,
a verificacdo da situacdo vacinal e a identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracdo na audicdo, de natureza optativa (BRASIL, 2015).

O material trouxe outros assuntos prioritarios de prevencdo de doencas e promogao da
salde como: a promocao da seguranca alimentar e da alimentacdo saudavel; a promocéo da
cultura de paz e direitos humanos, a promog¢éo da saude mental no territério escolar - criacdo
de grupos intersetoriais de discussdo de acBes de Saude Mental no contexto escolar em
articulacdo com o GTI municipal e a criacdo de grupos de familias solidarias para o encontro e

a troca de experiéncia com mediagédo da creche/escola e/ou Saude (optativa); a prevencao das
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violéncias e acidentes (optativa) e a estratégia NutriSUS (fortificacdo da alimentacdo infantil
com micronutrientes (vitaminas e minerais) em pd, modalidade optativa (BRASIL, 2015).

E importante salientar que o intuito do PSE, além de educacdo em salde, é o de
incentivar praticas de prevencao e deteccdo de sinais e sintomas de agravos de salde e nao de
tornar o espaco escolar um ambiente utilizado para consultas medicas, medicalizacdo ou de
diagndsticos clinico-psiquico dos fracassos do processo ensino-aprendizagem. O Programa
tem a intencdo de levar a saude até a escola e estimular a escola a procurar os subsidios
oferecidos pelo servigo de salde quando necessario. Criancas, jovens e adultos que tiverem
sinais e sintomas de alguma patologia ou agravo de salude serdo orientadas a procurar a
unidade de satde de sua referéncia para resolver de maneira correta (BRASIL, 2015).

Em 2017, o Ministério da Educacdo junto com o Ministério da Saude elaborou a
Portaria n°® 1.055 que pontua 12 acdes mais especificas para serem abordadas no PSE. Entre
elas estdo:

Art. 10 O estado, o Distrito Federal e 0 municipio que aderir ao
Programa Salde na Escola devera realizar no periodo do ciclo as seguintes
acoes:

I. Acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

Il. Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas
escolas;

I11. Prevencg&o ao uso de &lcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promocéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencdo das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas
em eliminacéo;

VII. Promogdo e avaliagdo de satde bucal e aplicacdo topica de fllor;

VIII. Verificagdo e atualizacdo da situacdo vacinal;

IX. Promocéo da alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil;

X. Promocao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao.

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevenc¢do de DST/AIDS; e

XII. Promocdo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao.

§ 1° O planejamento das a¢des do PSE devera considerar:

| - os contextos escolar e social;

Il - o diagndstico local de saude; e

Il - a capacidade operativa das equipes das escolas e da Atencdo Bésica
(BRASIL, 2017).

Em abril de 2018, no municipio de Porto Alegre, pactuou-se, estado e municipio, a
adesdo ao PSE e as suas novas agdes. Agora, a adesdo ao programa € bianual e, por ter
aderido, 0 municipio passa a receber os repasses financeiros do programa (GARCIA; LAC,
2018).
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3.2 A educacdo infantil: inicio do ensino e da aprendizagem

A educacdo infantil no Brasil comecou a ter maior visibilidade e interesse
governamental por volta de 1970. Com a expansao das atividades das mulheres no mercado de
trabalho foi identificada a necessidade de que as criangas tivessem alguém para cuida-las e
educé-las enquanto pais estivessem na jornada de trabalho. Por outro lado, também foi
verificada a necessidade de experiéncias na infancia que colaborassem para 0
desenvolvimento motor, afetivo e social das criancas(ROSEMBERG et al., 2008).

O movimento de mulheres comegou a se organizar no Brasil a partir da declaragcdo da
Organizacéo das Nacgdes Unidas (ONU) em 1975, como o Ano Internacional da Mulher e o
Ano dos Movimentos Contra a Carestia. Uniram, ambos, os grupos de manifestacéo,
principalmente nos bairros de Sdo Paulo, onde diversas organizacdes de mulheres se
mobilizaram e construiram creches em mutires com verba recebida da prefeitura. A partir
deste marco, houve uma unido entre movimentos feministas e movimentos dos bairros dando
origem ao Movimento de Luta por Creches, criado oficialmente em 1979, como resolucdo do
Primeiro Congresso da Mulher Paulista. Eram reivindicadas creches publicas, isto é, mantidas
e geridas pelo estado (ROSEMBERG et al., 2008).

Ainda, segundo Rosemberget al. (2008), em 1983 com as ameacas a rede de creches
publicas que haviam sido implantadas na cidade de Sdo Paulo, ocorreu a instalagdo de uma
Comissdo Especial de Inquérito sobre Creches, na Camara Municipal de Sdo Paulo. Essa
Comissao ouviu diversos setores da sociedade e, em seu relatorio final, constou que a creche é
um direito da crianca, € uma extensdo do direito universal a educacdo e propds que fosse
definido, na Constituicdo Federal, o papel do Estado em relacdo as criangas menores de 7
anos, reconhecendo a educacao infantil como parte do direito universal a educacao.

Em 1988, com a Constituicdo Federal considerada como Constituicdo Cidadd, foi
garantido, pela primeira vez na histéria brasileira, o direito das criancas de zero a seis anos
frequentarem creches e pré-escolas. O Inciso IV do Artigo 208 da Constitui¢do, estabelece: “o
dever do Estado com a educacdo sera efetivado (...) mediante garantia de atendimento em
creches e pré-escolas as criangas de zero a cinco anos” (BRASIL, 1988, p. 123-124).

A educacdo infantil tem sido alvo de diversos estudos. Algumas pesquisas recentes
demonstram que os estimulos dados as criangas nos primeiros anos de vida contribuem para
um aumento de conexdes nervosas, que levam a um maior desenvolvimento do cérebro
(GUERRA, 2011; PARANA, 2011).
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A educacdo infantil traz a exposicdo das criangas a estimulos sensoriais, motores,

emocionais e sociais variados, frequentes e repetidos:

Nessa fase contribuird para a manutencdo das sinapses ja
estabelecidas, com preservacdo de comportamentos com 0s quais nascemos,
e para a formacdo de novas sinapses, resultando em novos comportamentos.
Falta de estimulagéo pode levar a perda de sinapses. (GUERRA, 2011, p. 5).

Criancas que sdo pouco estimuladas nos primeiros anos de vida tém maior
probabilidade de apresentarem algum tipo de dificuldade na aprendizagem, pois o cérebro
ainda ndo teve possibilidade de utilizar todo potencial de reorganizacdo de suas redes neurais.
Apesar de essas criangas necessitarem de mais estimulos e de estratégias alternativas de
aprendizagem, elas tém chances de desenvolver as habilidades que ainda ndo desenvolveram
até entdo (GUERRA, 2011).

Sabe-se que para uma boa aprendizagem € importante ter aten¢do, memaoria e um bom

descanso, porém:

S&o as emocgOes que orientam a aprendizagem. Neurdnios das areas
cerebrais que regulam as emoc0es, relacionadas ao medo, ansiedade, raiva,
prazer, mantém conexdes com neurdnios de areas importantes para formacao
de memorias. Poderiamos dizer que o desencadeamento de emocdes
favorece o estabelecimento de memdrias. Aprendemos aquilo que nos
emociona. (GUERRA, 2011, p. 6).

Portanto, a educacdo infantil traz maior autonomia, concentracdo e sociabilidade a
crianca, além de melhor desenvolvimento motor, intelectual e comportamental (HECKMAN,
2011; PARANA, 2011). Além disso, segundo o economista norte-americano James Heckman
(2011, p.33), a educacdo na primeira infancia é o melhor investimento econdémico a longo
prazo, quanto menor for a idade de iniciacdo na educacao, maior sera o retorno, tanto para o
individuo quanto para sociedade. A partir de seus estudos, o autor concluiu que "Quanto antes
os estimulos vierem, mais chances a crianga tera de se tornar um adulto bem-sucedido".

E claro que a desigualdade social afeta a salde, educacdo e seguranca da populagio
brasileira e o investimento governamental na educacdo inicial e programas voltados para
criancas de zero a cinco anos, principalmente para criangas desfavorecidas economicamente,
reduz a necessidade de educacdo especial, aumenta a probabilidade de estilos de vida mais
saudaveis, diminuindo os agravos a saude a curto, medio e longo prazo, decresce a taxa de
criminalidade e reduz custos sociais de maneira geral. Para ele, a cada dolar investido em
educacdo de alta qualidade na primeira infancia produz um retorno de 7 a 10% por ano

investido (HECKMAN, 2011).
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3.2.1 Por que estudar uma escola de educacao infantil de periferia?

A educagdo € um dos pilares para melhorar a situacdo econdmica de um pais. Com a
educacdo elevam-se a qualidade de outros pilares essenciais para viver em sociedade, a salde
e a seguranca de uma comunidade. Sabe-se, porém, que a origem social influencia no sucesso
ou no fracasso educacional do individuo. O fracasso escolar é construido de uma historia
singular de familias de populares, enquanto o fracasso individual é o de cada individuo que
pertence a uma mesma classe social. Cada pessoa dentro de sua historia, dentro do seu grupo
social, em um mesmo ambiente, vai se construir como sujeito de uma determinada forma, ndo
necessariamente o retrato de seu grupo social. Ele ndo é construido somente de influéncias e
do ambiente, o sujeito se constitui de vivéncias que fazem sentido para ele (uma pessoa, um
simbolo, um acontecimento...); Que sentido tem para uma crianca ir & escola? nds entendemos
gue somente através do estudo adquirimos saberes e através desses saberes poderemos ter
maior sucesso pessoal e profissional, mas para uma crianca? O que a faz ter vontade de
permanecer presente e adquirir o saber? Somente através de um plano pedag6gico adequado e
voltado para determinada populacdo pode-se trazer sentido aquela crianca para se dedicar ao
ambiente escolar e permanecer adquirindo saberes até o nivel da educacdo superior
(CHARLOT, 1996).

3.2.2 Educagéo infantil: entre o modelo tradicional e as interatividades na escola

A escola de educacao infantil emergiu em um contexto de obrigatoriedade em 1988 na
Constituicdo Federal no artigo 208, como foi apresentado anteriormente. Tomou como forma
0 modelo escolar, visando atender com integralidade a formacdo das criangas, modelo esse
que se constituiu por um professor, detentor do conhecimento, que redigia a aula e as
criancas, detentoras de quaisquer conhecimentos, recebiam as informacdes. Esse modelo €,
razoavelmente, seguido nas escolas até hoje em seus pontos principais (BRASIL, 1988, p.
123-124).

Como as iniciativas cabiam ao professor, o essencial era contar com
um professor razoavelmente bem preparado. Assim, as escolas eram
organizadas em forma de classes, cada uma contando com um professor que
expunha as lices que os alunos seguiam atentamente e aplicava o0s
exercicios que os alunos deveriam realizar disciplinadamente. (SAVIANI,
1991. p.18)
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Segundo Mizukami (1986), o papel do individuo era somente absorver os
conhecimentos e os aprendizados que estavam sendo lhe passados, sofrendo um carater
acumulativo de saberes, e, para comprovar tal aprendizado, o educando deveria ser capaz de
reproduzir o que lhe foi ensinado, demonstrando que “assim aprendeu”, mesmo que este
ensino se mostrasse de forma automatica e inevitavel. Paulo Freire (2018) chama a isso de
educacdo bancaria.

Para Ledo (1999), o modelo tradicional teve muito éxito em um primeiro momento e
se perpetuam algumas caracteristicas desse modelo nos ‘’novos’” modelos propostos para a
educacédo. Pode-se dizer que esse modelo serviu como base para os demais modelos, que ele
se modificou com o passar do tempo se adaptando, de maneira que deu mais liberdade aos
educandos, permitindo que dentro do local de ensino, seja ela sala de aula, em um parque, ou
qualquer lugar que se use como espaco fisico para as aulas, ndo se tenha mais um detentor de
saber e educandos desprovidos de saberes: todos tém saberes a serem compartilhados e
ensinamentos a serem aprendidos.

A liberdade trazida para o educador nesse ‘’novo’’ método de ensino aumentou a
interatividade entre professor e aluno, ndo se tratando mais de um método fechado, porque
esse se tornou flexivel e € elaborado a partir de uma base de ensinamentos que devem ser
passados e, a partir das interatividades e das necessidades que o professor e aluno enfrentam,
vai se moldando para melhor atender o educando. O aluno tem liberdade de se expressar
mostrando 0s pontos aos quais tem dificuldade e, assim, ajudando o educador a ser mais
eficiente e eficaz no ensino. Freire (2002) ensina que a liberdade deve caminhar em conjunto

com o respeito e a ética de ambas as partes, educador e educando, como relatado no trecho:

O professor que desrespeita a curiosidade do educando,[...] o
professor que ironiza o aluno, que o minimiza,[...] tanto quanto o professor
que se exime do cumprimento de seu dever de propor limites a liberdade do
aluno, que se furta ao dever de ensinar, de estar respeitosamente presente a
experiéncia  formadora do educando, transgride o0s  principios
fundamentalmente éticos de nossa existéncia. (FREIRE, 2002, P. 25)

3.3 Préticas pedagdgicas em saude: do modelo tradicional ao método dialdgico

E importante compreender-se a diferenga entre o que se chama “educagio em satde” e
“praticas pedagdgicas em saude”. A palavra educacdo vem do latim e quer dizer “extrair”;
portanto, ela visa construir aprendizados. A educacdo em saude utiliza-se de processos e
técnicas que tém o intuito de compartilhar informagdes, saberes de satide com individuos e/ou

grupos para construir melhores condic¢des de vida e de satde para a populacdo. Ela visa dar
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autonomia para o individuo no cuidado da sua salde. J& a palavra pedagogia vem do grego e
significa “condugdo da crianga”, ou seja, destina-se para conduzir e orientar a aprendizagem.
As praticas pedagogicas em saude tratam do método tedrico, somado aos conhecimentos
praticos do educador, que sera utilizado para transmitir a educacéo. Portanto, a educacdo em
salde e as préticas pedagogicas em salde se completam (CECCIM; FERLA, 2009;
TOZETTO; GOMES, 2009).

Na area da pedagogia, varios modelos pedagogicos sdo utilizados para transmitir a
educacdo. Esses modelos estdo conectados a uma forma de perceber o0 mundo, a satde e uma
visdo do modo que se deve transmitir a educacdo. Do mesmo modo, as préaticas pedagdgicas
carregam ideologias de um dado contexto e essas influenciam as a¢des individuais e coletivas,
pois ndo existem nem a neutralidade ou a apolitizacdo. As praticas pedagdgicas em saude
podem ser divididas em dois grupos, com métodos e objetivos diferentes e contraditorios
concebidos como o hegemdnico e o dialégico (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2016).

O modelo hegemonico, chamado de modelo tradicional, apresenta-se & area da salde,
caracterizando-se por tentar realizar mudangas comportamentais em pacientes para obter uma
melhora da salde deles, a estratégia de comunicacdo utilizada é a transmissdo de
conhecimentos. Esse modelo educacional € limitado a um foco preventivo, reducionista e
pouco ligado ao empoderamento pessoal do individuo, reforca o entendimento de que a salde
se trata, simplesmente, de auséncia de patologia. Ele segue a linha de prescri¢do de habitos e
comportamentos saudaveis, ndo leva em consideracdo o contexto especifico do sujeito e sua
realidade cultural e social. As técnicas pedagogicas predominam-se de palestras e grupos,
com uso de cartazes, cartilhas e folhetos, onde o profissional de salde é o detentor do saber e
0 usuario de satde é um individuo carente de informacdes de saude, pois sdo destituidos de
conhecimentos sobre sua salde, doenca e cuidados (ALVES, 2004; ALMEIDA,
MOUTINHO; LEITE, 2015).

O modelo hegemdnico da salde é comparado ao modelo pedagdgico tradicional, o
modelo "bancéario", este modelo traz a concepcdo de que o educador é o sujeito detentor dos
saberes e 0 educando é o "recipiente” onde se deposita esses saberes. As criticas ao modelo
hegemonico na educacdo em salde sdo embasadas na teoria de Paulo Freire, em sua proposta
pedagdgica libertadora, onde o educando esta aliado na producdo de conhecimento. A
principal critica ao modelo hegemonico € a sua limitacdo de efetividade, pois este modelo
trata de mudancas drasticas na vida e nos habitos do sujeito, ela se torna inviavel a longo
prazo, em um primeiro momento o sujeito reage ao estimulo tendo mudancgas em sua salde,

porém este é um comportamento temporéario (ALVES, 2004).
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A educacdo libertadora de Freire, embasada para 0 modelo dialdgico da salde, retoma
a condicdo de sujeito do educando. Para Streck, Redin e Zitkoski (2018), a teoria Freireana
tem a concepcao de que necessitamos de relagdes, ndo apenas o contato. O sujeito, mediante
as relagdes “com” e “na” realidade estabelece relagdo com os objetos do mundo e constroi
nessa relagdo um conhecimento sobre o mesmo, independente do seu nivel de instrucdo
escolar, o individuo pode captar a realidade, o fenbmeno, a situagdo problema, mas também
0s seus nexos causais (FREIRE, 2002).

Este novo modelo que emerge foge do enfoque de reducéo de riscos individuais e da
prevencdo de doencas onde o educador dita as regras a serem seguidas, 0 paciente sai da
passividade e do siléncio e se apropria do seu espago, expondo seu conhecimento e
experiéncias de vida, dialogando e participando do cuidado com a sua saude. Este modelo traz
autonomia para o educando, com o didlogo de suas experiéncias ele reflete sobre pontos
positivos e negativos de suas rotinas e aos poucos consegue modificar seus habitos (ALVES,
2004).

O modelo dialégico segue uma relacdo horizontal entre educador e educando. Para
Freire (2002), o dialogo requer amorosidade, humildade, esperanca e a crenca no potencial
humano e sua capacidade de renovacdo. Portanto, ndo existe de fato uma técnica, ou um
método a ser utilizado para alcancar determinados resultados. S6 se obtém um dialogo quando
0 educador se reconhece como um ser humano incompleto e reconhece o educando como um
sujeito que também tem saberes e reconhecimentos sobre 0 mundo, e também é incompleto
(ALVES, 2004).

O modelo dialdgico para as praticas de salde segue dois principios: o primeiro é que
se deve conhecer o ser humano, isto implica em conhecer crencas, habitos, papéis sociais,
comunidade, familia, escola e trabalho. O segundo principio traz a questdo da autonomia, é
contar com o sujeito, criar um vinculo de corresponsabilidade no enfrentamento de problemas
do cotidiano e, consequentemente, melhorando a saude e a qualidade de vida. Tornar o sujeito
ativo e capaz de transformar a realidade e a si mesmo (ALVES, 2004; ALMEIDA,
MOUTINHO; LEITE, 2015).

Este modelo é associado a mudancas duradouras nos habitos e comportamentos de
salde, pois ele ndo causa a mudanca atraves da coer¢do e imposicOes técnicas pré-
estabelecidas, ele constréi novos sentidos e significados individuais e coletivos no processo
de saude, doenga, prevengdo, manutencgéo e cuidado (ALVES, 2004).

Tal qual a saude, vale o apoio de Freire apud Paixao (2018), indicando que, de modo

fundante, as ‘educagdes’ freireanas resumem-se a duas: uma, a “bancaria” e, a outra,
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“libertadora”, ou seja, onde um projeto dominador torna menores as pessoas ¢ alienadas, em
contraposi¢do, no outro projeto, as pessoas sao mais conscientes, livres e humanas.
Assim, Paix&o (2018) elucida:

A educacdo contribui, por conseguinte, demonstrando que é possivel
mudar. Se a vida s6 tem sentido a partir da busca incessante da libertacéo de
tudo o que desumaniza e proibe de ser mais humanos, dignos e livres, em ser
existencialmente situado, é importante entender e considerar a relacdo
intersubjetiva caracterizada como sujeito-sujeito e a pratica da solidariedade,
da comunicacéo, do dialogo e da cidadania plena. Esse aprendizado precisa
ser compreendido, aprendido e treinado nas metodologias, nas teorizacdes,
nas praxis e nos procedimentos técnicos do ensino e da formag&o na escola e
na universidade. E que sejam menos ‘norteadores’. (PAIXAO, 2018; p. 211)
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Este trabalho constou de um estudo descritivo exploratério, com abordagem
qualitativa, observacdo direta com coleta de fontes primarias e pesquisa documental, visando
investigar um fendmeno contemporaneo em seu contexto real, usando uma variedade de fonte
de dados e registros relacionados ao contexto das praticas pedagogicas desenvolvidas.

O estudo exploratdrio tem, conforme Gil (2008), o objetivo de se familiarizar com um
assunto pouco conhecido e explorado, para que, ao final da pesquisa se conhega mais sobre 0
assunto e se possa construir hipéteses. Tem a finalidade de ampliar os conhecimentos a
respeito de um dado fendbmeno, ela precede a construcdo da pesquisa descritiva (ZANELLA,
2009).

O estudo descritivo tem o0 objetivo de expor caracteristicas de determinada populagdo
e/ou fendbmeno, pode estabelecer correlacdo entre variaveis para criar suposi¢des, descreve o
contexto a partir da percepcdo e interpretacdo do autor através de coleta e analise dos dados,
tentando afastar sua opinido pessoal (ZANELLA, 2009).

Segundo Minayo (2001), a abordagem qualitativa se da pelo fato de trabalhar com um
universo de motivos, aspiracgdes, significados, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco profundo das relacBes, processos e de fenbmenos que ndo podem ser
operacionalizados de varidveis. A mesma autora ainda detalha que esta abordagem ndo se
preocupa com a representatividade numérica e simetria das informagdes, mas com o

aprofundamento da compreensao do “caso”.

4.2 Campo da pesquisa

O campo da pesquisa esteve constituido pelo ambiente pedagodgico daescola de
educacdo infantil localizada no bairro Santa Tereza, em Porto Alegre, Estado do Rio Grande
do Sul. A escola é comunitaria e filantropica, conta com a parceria da prefeitura de Porto
Alegre e da Igreja Dom Orione, de cunho catolico, além de pedir as familias das criangas que
estudam ali uma contribuicdo financeira de baixo valor; atende criancas de 2 anos até 5 anos e
11 meses em turno integral. Sua equipe é composta por uma nutricionista, uma cozinheira,
uma auxiliar de servicos gerais, oito educadoras, dessas trés tem o curso de maternal e cinco

tem curso de educador assistente e uma coordenadora pedagogica, sendo uma delas a sua
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Diretora. A escola oferece vagas gratuitas para comunidade através de um processo seletivo
que ocorre em outubro de cada ano, dando preferéncia para criangas que ja tem irmdos na
escola e estar inscrita no bolsa familia.

Embora o campo da pesquisa seja a escola, nela atuam, direta e majoritariamente
quanto ao tempo de atividades de apoio, profissionais de uma das equipes da Estratégia da
Saude da Familia que tem a instituicdo como referéncia basica. Nessa ESF atuam duas
equipes de saude compostas por dois enfermeiros, dois médicos estrangeiros provenientes do
Programa Mais Médicos do governo federal, uma dentista, uma técnica em salude bucal, trés
técnicos de enfermagem e nove agentes comunitarios de saude, porém somente parte deles

desenvolvem acdes na escola.

4.3 Participantes da pesquisa

Foram participantes desta pesquisa, profissionais da area da educacdo e da salde,
destacados os que atuam diretamente relacionados as praticas pedagogicas em saude da
referida escola, além de pais, maes e outros familiares indicados pela equipe pedagdgica da
escola, conforme forem surgindo fatores relevantes aos resultados da pesquisa. Estimou-se um
total de 10 (dez) pessoas participantes da pesquisa, sendo 07 (sete) profissionais, porém, ao
final, obteve-se um numero de 09 (nove) participantes, com uma exclusdo da pesquisa.

Constituiram os critérios de inclusdo dos participantes deste estudo: ser profissional da
satide ou da educacdo ou familiar de discentes, atuar ou ter atuado na instituicdo campo de
pesquisa e ter participado ou estar participando do processo de planejamento, execugdo e
avaliacdo das praticas pedagdgicas do Programa de Salude Escolar no educandério e concordar
em responder a entrevista.

Os critérios de exclusdodos participantes foram: profissionais da saude ou da
educacdo que no dia da aplicacdo da entrevista ndo estejam presentes por motivo de férias,
licenca saude, faltas, dentre outros, e mesmo sendo familiar ndo comparecer ou rejeitar ser
entrevistado pela pesquisadora sobre o tema. Uma profissional participante da equipe de

salde foi excluida por ndo realizar atividades diretamente na escola.

4.4 Coleta de informacdes

A coleta das informacdes na pesquisa aconteceu a partir de entrevista semiestruturada

(APENDICE A), com os profissionais da area da salde e da educagdo que realizam as
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atividades do PSE na escola em estudo. As entrevistas foram gravadas por dispositivo de
audio (gravador digital) e, apds, transcritas.

Para Trivifios (1987), as entrevistas semiestruturadas tém como caracteristica
guestionamentos que sdo apoiados em hipoteses e crencas que se relacionam com o tema do
pesquisador, estes questionamentos dardo frutos a novas hipdteses a partir das respostas dos
informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador. Este tipo de entrevista
favorece ndo sO a descricdo dos fendmenos sociais, mas, também, a sua explicacdo e a
compreensdo da sua totalidade.

As entrevistas foram realizadas na escola de educacdo infantil e na ESF, com uma
média de duracéo de 30 minutos e previamente agendadas com os profissionais participantes.

4.5 Analise das informacdes

A andlise das informacgdes seguiu estruturada em trés finalidades: a primeira, de
descobrir os fatos a partir do proprio material coletado dos arquivos documentais do Programa
Salde na Escola da instituicdo, do ESF e escola, e da entrevista semiestruturada com o0s
profissionais da saude, da educacdo e familiares; a segunda, de informar ou confirmar as
hipo6teses provisorias e levantar outras, e a terceira para ampliar a compreensdo dos contextos
culturais, ultrapassando o nivel espontaneo das mensagens (MINAYO, 2013).

Os dados coletados foram analisados conforme a anélise tematica proposta por Minayo
(2013), que consiste em trés etapas:

o Pré-analise- baseada na escolha dos documentos, na retomada das hipdteses e
objetivos iniciais da pesquisa reformulando-as de acordo com o material coletado e na
elaboracdo de indicadores para a interpretacéo final.

o Exploracdo do material- serd a transformacdo dos dados brutos, almejando a
compreensdo do texto. Serdo feitos recortes de texto, colocados em unidades de
registro, construindo indices que permitam a quantificacdo para, posteriormente,
realizar a classificacdo dos dados escolhendo categorias que comandarem a
especificacdo dos temas.

o Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo- os resultados serdo submetidos a

operacdes que destaquem as informacdes obtidas com as devidas interpretacdes.

4.6 Aspectos éticos
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Observaram-se 0s aspectos éticos, em especial, a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, elaborada pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b) que trata de
pesquisas e testes em seres humanos.

Primeiramente foi obtida autorizacdo da Direcdo da escola de educacao infantil para a
realizacdo do estudo, implementando-se as demais providéncias em sequéncia.

Posteriormente, o Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciacdo da Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Cada participante, convidado a participar do estudo, recebeu, oralmente, informagoes
quanto ao objetivo e a justificativa da pesquisa e lhe foi esclarecido sobre a sua garantia de
requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios
e outros assuntos relacionados a pesquisa.

Outros  esclarecimentos  fornecidos abordaram o risco de eventuais
desconfortos/constrangimentos ao responder as perguntas durante a entrevista; a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que
haja qualquer prejuizo ao mesmo; da seguranca de que ndo sera identificado e que se mantera
o carater confidencial das informacbes; o compromisso de proporcionar informacao
atualizada obtida durante a pesquisa, ainda que esta pudesse afetar a sua vontade de continuar
participando; de que os dados coletados serdo armazenados por cinco anos, e estardo
disponiveis para seu acesso; e de que serdo mantidos todos os preceitos éticos e legais durante
a apos o término da pesquisa bem como dos resultados. Apds tais informacdes, 0s mesmos
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) para confirmar o
aceite de participag@o no projeto, por meio da assinatura do documento em duas vias.
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5 RESULTADOS

Foram realizadas nove entrevistas, porém uma foi excluida, pois ndo se enquadrava
nos critérios de inclusdo. A amostra contou com oito profissionais, desses seis da area da
salde e dois da area da educagdo. Na &rea da salde foram dois agentes comunitarios de saude
(ACS) que, para efeitos de anonimato, sdo chamados de Damasco e Figo; dois técnicos em
enfermagem, chamados de Framboesa e Pera; um cirurgido dentista, cognominado maca e um
enfermeiro, mencionado com a alcunha de Jabuticaba. Ressalta-se que esses codinomes visam
preservar a identidade de cada pessoa entrevistada. Na area da educagdo, um educador, que
sera chamado de Amora, e um coordenador pedagdgico, chamado de Manga.

Posteriormente esse trabalho sera publicado na Revista Galcha de Enfermagem.

5.1 Sobre o Plano Politico Pedagdgico da escola

O plano politico pedagdgico (PPP) de uma escola estabelece principios, diretrizes e
propostas de acdo para a organizacdo, sistematizacdo e valorizacdo das atividades
desenvolvidas na escola. Sua construcdo envolve ativamente diversos segmentos da escola.
Em seu desenvolvimento, as pessoas refletem sobre suas experiéncias e praticas, resgatam,
reafirmam e atualizam valores, ddo sentido aos projetos individuais e coletivos, reafirmam
suas identidades, estabelecem relacBes de convivéncia e indicam o horizonte de novos
caminhos, possibilidades e propostas. (PARANA, 2014)

Segundo consta no plano politico pedagdgico, a escola iniciou sua elaboracdo no ano
de 2002, tendo por participantes a coordena¢do, 0s pais ou responsaveis, a comunidade e 0s
funcionarios. O plano é renovado de quatro em quatro anos, sendo o0 ano de 2018 o ano da sua
renovagio (ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARE,
2014).

Os resultados obtidos, a partir da pesquisa (APENDICE A), para a primeira pergunta,
sobre o PPP, tiveram oito entrevistados, dos quais: trés responderam que conhecem o PPP,
quatro responderam que ndo conhecem e um dizendo que conhece mais ou menos, conforme

porcentagem ilustrada no grafico 1:



Gréfico 1- Conhecimento do plano pedagogico da escola.
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Tabela 1- Respostas da pergunta um do APENDICE A.

Codinome Area de atuacdo |Cargo Resposta
DAMASCO Salde ACS Néo

PERA Saude Téc. em enfermagem Né&o

MACA Salde Cirurgia dentista Nao

MANGA Educacdo Coordenadora da escola  |Sim

AMORA Educacdo Educadora Sim
FRAMBOESA |[Salde Téc. em enfermagem Mais ou menos
JABUTICABA |Saude Enfermeiro Né&o

FIGO Saude ACS Sim

Sim
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No grafico podemos ver que 50% dos entrevistados ndo conhecem o PPP da escola em

questdo, todos sdo profissionais da area da salde, e quando questionados sobre o que sabiam

sobre o plano apenas um entrevistado, a Jabuticaba, mostrou conhecimento parcial do que se

tratava 0 PPP como traz no trecho da entrevista: ‘’Sei que é um documento né, que formaliza e

conduz as acOes pedagogicas no caso da escola né. Como se fosse um plano de acéo assim,

do ano da escola, das acoes relacionadas as fungoes pedagogicas’’.

O entrevistado que refere saber mais ou menos o PPP, a Framboesa, explica que nédo

teve acesso ao documento, mas que, quando vai até a escola de educacéo infantil, é falado um
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pouco sobre o PPP, porém, quando questionada do que se trata o PPP, ndo demonstrou saber
de fato o que é esse documento: “’Eles fazem um trabalho além de educativo, um trabalho
relacionado a saude, tem bastante ali sobre... Ham, prevengdo, dentista e fazem trabalhos,
ham, como que eu vou te dizer... Eles tem um trabalho bem legal assim com a comunidade de
prevengdo de um monte de coisa, ndo so para saude, mas em termos de social.”’

Dos trés entrevistados que responderam conhecer o PPP, dois sdo da &rea da educacéo
e um da area da saude, porém esse profissional da area da saude, o Figo, tem duas netas na
escola atualmente e, quando questionada sobre ter acesso ao documento, 0 mesmo traz: “Jd
tivemos porque a escola teve para fechar, e ai a gente[...] é que eu tenho dois netos ld, dai a
gente se envolveu bastante para conseguir manter ela aberta, para ela nao fechar né.’’
Manga quando questionada sobre as pessoas terem acesso ao PPP diz: “’'Sim, ele deve ser
aberto, mas poucas pessoas tem interesse de ver, mas assim a gente procura sempre deixar
isso[...], mas a gente sempre passa nas reunies, né principalmente as de inicio de ano, de
falar de onde que surgiu essa escola, de porque que existe essa escola, a questdo que ela tem
de ser ligada a igreja catdlica, a congregacdo orionita, entdo isso tu tem que situar a
pessoal...].""

Quando os profissionais foram questionados quanto a sua participacao no PPP, apenas
25% dos entrevistados participam da sua elaboragdo e todos pertencem a area da educacao,

como pode ser observado no grafico 2:

Gréfico 2- Participacdo na elaboracdo do plano politico pedagdgico da escola.

Sim
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Tabela 2- Respostas da pergunta um referente ao grafico 2.

Codinome Area de atuagio  |Cargo Resposta
DAMASCO Saude ACS Néo
PERA Saude Téc. em enfermagem N&o
MACA Satde Cirurgia dentista Nao
MANGA Educacéo Coordenadora da escola Sim
AMORA Educacdo Educadora Sim
FRAMBOESA  [Saude Téc. em enfermagem N&o
JABUTICABA  [Salde Enfermeiro Nao
FIGO Saude ACS Né&o

A partir dos resultados é observado que metade da amostra(50%) ndo conhece o plano
politico pedagdgico da instituicdo de ensino, plano esse onde é caracterizado o conceito
historico da instituicdo, além da forma de trabalho e caracteriza o atendimento as criancas,
além do que no documento ndo ha citagbes vinculadas a area da salde e nem um espaco
voltado para acBes exercidas pela a ESF. E considerado de grande importancia o
conhecimento do PPP como explica o autor:

Conhecer a escola mais de perto significa colocar uma lente de
aumento na dindmica das relacdes e interagdes que constituem o dia-a-dia,
apresentando as forgas que impulsionam ou que retém, identificando as
estruturas de poder e os modos de organizacdo do trabalho escolar]...]
(ANDRE, 1995, P.111).

Reconhece-se, a partir desses dados, que a elaboracdo do PPP ocorre pelos
profissionais da area da educacdo que atuam na escola infantil. Tendo-se em vista a
importancia do PPP, com a elaboragdo em conjunto, entre os profissionais da saude e da
educacdo que atuam na escola, poderia ser agregado um posicionamento maior da salde no

ambiente escolar e lugares reservados na agenda escolar para as acGes de saude.

5.2 Efetividade das a¢des do Programa de Saude Escolar

Como visto anteriormente, 0 PSE € um programa que busca unir a saude e a educacao
em prol de uma formacdo integral a clientela escolar. No Caderno Gestor do Programa de
Saude Escolar (2015) alguns temas sdo obrigatérios para serem trabalhados: aces de

promocao, prevencao e atencdo a saude, porém, de maneira mais flexivel e aberta, tanto para
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os profissionais da salde quanto para os profissionais da educacdo, podendo ser escolhido o
tema trabalhado, a metodologia e a execu¢do do mesmo.

Pelo mesmo documento, é imprescindivel que os profissionais de satde junto com 0s
profissionais da educacdo realizem na creche, durante o0 ano, quatro acfes: avaliacdo
antropométrica, promocao e avaliacdo da saude bucal, avaliacdo oftalmoldgica e verificacdo
da situacdo vacinal. No ano de 2017, a Portaria n°® 1.055/2017 trouxe a obrigatoriedade de
serem desenvolvidas 12 acOes, distribuidas nos 12 meses do ano, com temas Sdo mais
pontuais a serem adaptados a cada idade.

Os entrevistados ao serem questionados quanto & pergunta dois (APENDICE A) em
um indice de 57,1% (oito respondentes) acredita que as praticas do PSE tem sido efetivas na
escola de educacdo infantil. Da fala feita por Macd, destaca-se o seguinte trecho: “’Acredito
que sim[...], por causa da educacéao, principalmente as orientacdes de higiene, isso influencia
da educagdo das criancas, na adocdo de boas praticas de higiene[...]. Eles sdo bem
interessados no tema, eles sempre falam que vdo levar para casa, adotar as prdticas e tal’’.

Um indice de 28,6% (trés participantes) acredita que a pratica do PSE nao tem sido
efetivas. Jabuticaba acredita que, apos a Portaria n° 1.055/2017, o programa foi prejudicado:
“Eu acho que ndo, eu acho que antigamente as agoes do PSE a gente tinha mais liberdade
para a partir delas propor acdes e atender ao que as escolas nos solicitavam[...]. Hoje ta
muito mais restrito, hoje a gente é obrigado a fazer algumas acfes do PSEJ[...]. A gente é
obrigado a concluir, a fazer, e se der tempo a gente faz o que a escola nos solicitaf...]. " A
participante denominada Pera acredita que as criancas ainda sdo muito pequenas para algumas
acOes executada, como indica: “’Eu acho que ndo porquel...] A parte da acuidade visual, eles
sdo muito pequeninhos, pra ti conseguir fazer alguma coisa entende? eles ndo conseguem
fazer o teste[...]."”"

O indice dos 14,3% restantes (uma pessoa) ndo reconhece a presenca dos profissionais
da satde dentro da escola de educacdo infantil, relatado por Amora: “No caso, aqui na
escola, a gente tem a nutricionista que ela faz essa parte, dai ndo sei se ela, se é através da
propria escola ou se é 0 posto, essa parte eu ndo me recordo.”’

Essas propor¢fes podem ser observadas no gréafico 3, verificando-se que a maioria dos
profissionais entrevistados acredita que as acGes do PSE tem sido efetivas na escola de
educacdo infantil. Um ponto muito positivo levantado pela amostra que acredita na
efetividade das acdes, é o fato de que as criancas, além de adotarem as praticas de salde, elas
levam essas praticas para casa, levando o conhecimento aprendido para as familias, como

Figo também relata: “’/...] Lembram em casa e muitos cobram depois dos pais né, elas mesmo
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falam que as criancas cobram delas quando elas fazem coisas erradas, como quando a gente

trabalhou o negocio do lixo né, é rato, e depois tudo isso elas cobram dos pais em casa né’’.
Do que foi exposto, pode-se crer que, de fato, as praticas do PSE tém tido presenca

efetiva nas acdes dentro da escola de educacao infantil, além de refletirem positivamente na

comunidade.

Gréfico 3- Efetividade das a¢bes do PSE.

Desconhece as praticas

Sim

Tabela 3- Respostas da pergunta dois do APENDICE A.

Codinome Area de atuagdo|Cargo Resposta
DAMASCO |[Saude ACS Sim
PERA Saude Téc. em enfermagem |N&o
MACA Salde Cirurgia dentista Sim

MANGA Educacdo Coordenadora da escola|Sim

AMORA Educacdo Educadora Desconhece a préatica
FRAMBOESA [Saude Téc. em enfermagem  |N&o
JABUTICABA|Saude Enfermeiro Né&o
FIGO Saude ACS Sim

5.3 A comunicacéo dos profissionais da saude e da educacéo entre si e a elaboracéo das acbes

prevista para o Programa de Salde Escolar
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De conformidade com Santos e Bernardes (2010), a comunicacdo é o processo de
transmitir informacdo de uma pessoa para outra, ela se da através da fala, da escrita, de
imagens e de sons, com o0 objetivo de gerar e transmitir conhecimento, envolve troca de
informagdes e entendimentos.

No Decreto n°® 6.286/2007, Art. 3° 81° prevé em suas diretrizes, a integracdo e
articulacdo das redes publicas de ensino e de saude e a interdisciplinaridade e
intersetorialidade, sendo assim essencial uma boa comunicacdo e uma integracdo entre 0s
profissionais de ambas as &reas.

Quando os entrevistados foram questionados sobre isso na pergunta trés (APENDICE
A) todos, ou seja 100%, referiram haver uma boa comunicacédo entre os profissionais da ESF
e da escola de educacdo infantil. Entretanto, ao se questionar sobre as reunifes nas quais sdo
elaboradas e programadas as a¢des da ESF na escola de educacdo infantil, o indice é de 50%
(da amostra de oito) dos entrevistados referindo que somente a coordenagéo participa, como
elucida o grafico 4 abaixo, onde, desses que referem que s6 a coordenacao participa, todos sdo

profissionais da area da salde.

Tabela4-Respostas da pergunta trés do APENDICE A.

Codinome Area de atuacio Cargo Resposta
DAMASCO Saude ACS Sim
PERA Salde Téc. em enfermagem Sim
MACA Satde Cirurgia dentista Sim
MANGA Educacéo Coordenadora da escola Sim
AMORA Educacéo Educadora Sim
FRAMBOESA Salde Téc. em enfermagem Sim
JABUTICABA Saude Enfermeiro Sim
FIGO Saude ACS Sim




Gréfico 4- Participacdo nas reunides para tratar das acdes do PSE.
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Tabela 5-Respostas da pergunta trés referente ao grafico 4.

Codinome Area de atuacdo  [Cargo Resposta
DAMASCO Saude ACS S6 a coordenacéo
PERA Saude Téc. em enfermagem S6 a coordenacao
MACA Satide Cirurgia dentista ACS

MANGA Educacdo Coordenadora da escola Todos

AMORA Educacdo Educadora Né&o sabe
FRAMBOESA [Saude Téc. em enfermagem S6 a coordenacao
JABUTICABA [Salde Enfermeiro S6 a coordenagdo
FIGO Saude ACS Coordenacdo ACS

Quando questionados sobre a elaboracdo das acdes do PSE, um indice de 62,5% dos

profissionais (cinco pessoas) acredita que as a¢des ndo tém sido elaboradas em conjunto entre

os profissionais da ESF e da escola, evidenciado no grafico 5 a seguir. Jabuticaba quando

questionado se antes da Portaria n° 1.055/2017 essa elaboracdo ocorria conjuntamente refere

que: “Também ndo era em conjunto, embora a gente era mais proximos e era menos rigido,

entdo a gente conseguia fazer algumas combinacfes mais flexiveis das necessidades deles,

hoje ndo, hoje é quase que impossivel, é fechadinho, quase que impossivel’’.



Gréfico 5- Elaboracédo das agdes do PSE em conjunto.
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Tabela 6-Respostas da pergunta quatro do APENDICE A.

Codinome Area de atuacdo  [Cargo Resposta
DAMASCO Salde ACS Néo
PERA Salde Téc. em enfermagem N&o
MACA Salde Cirurgia dentista Sim
MANGA Educacéo Coordenadora da escola  [Sim
AMORA Educagdo Educadora N&o
FRAMBOESA [Saude Téc. em enfermagem N&o
JABUTICABA [Salde Enfermeiro Né&o
FIGO Saude ACS Sim

Sim
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A partir dos achados é possivel verificar que, apesar de todos os profissionais da ESF

terem uma boa comunicacdo com a escola de educagéo infantil, o primeiro contato para a

apresentacdo, organizacao e tratar de datas e horarios das a¢des, somente a coordenagdo, tanto

do posto quanto da escola, participa. Pode-se, porém, intuir que, como existe uma boa

comunicacgéo, ap0s ou antes de ocorrer essa reuniao, enquanto equipe, podem haver alteracoes

e combinacgdes onde todos podem colocar seus pontos de vista e sugestdes. Essa ideia vem do

relato da Pera: “’Eu acho que tudo é meio feito aqui dentro, elaborado, o que que vai fazer o

gue que ndo vai fazer, quem vai fazer, depois a gente vai la e expde para eles[...]. Se
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pergunta se eles tém demandas, por exemplo, as vezes tem demanda de piolho,[...] dai a
gente tenta organizar alguma coisa nesse sentido.’’
As acbes do PSE, como se depreende da amostra, sdo elaboradas somente pelos

profissionais de salde e, posteriormente, ajustadas junto com a coordenacédo da escola.

5.4 A atuagdo dos profissionais em cada area

O processo de trabalho se divide principalmente em trés areas: o planejamento,
ferramenta administrativa que auxilia na avaliagdo dos caminhos, a construc¢ao de um futuro, e
a formulagdo de um plano. A organizagdo, conforme Maximiano (1992), é uma combinacéo
de esforcos individuais que buscam realizar um propdsito coletivo, no processo de
organizacdo delibera-se 0 que cada membro deve fazer e a execucdo trata do ato de realizar
algo, de levar a feito, é de fato colocar em pratica tudo que foi elaborado nas etapas de
planejamento e organizagéo.

Dos entrevistados, 50% (da amostra de oito), refere trabalhar na parte de organizacao e
execucdo, todos sdo profissionais da area da saude. Um total de 25% referem trabalhar no
planejamento, organizacdo e execucdo, todos também sdo da area da salde e se tratam de o
enfermeiro responsavel pelas atividades do PSE e a ACS que € responsavel pela area onde se
encontra a escola de educacdo infantil. O percentual de 12,5%, na fala de Manga, mostrou
trabalhar somente no planejamento das atividades, apesar de referir que atua em todo o
projeto, como é observado na sua fala: “’Entdo assim, em todas as parte tdf...], entdo desde o
primeiro contato para que eles venham aqui, na primeira visita, para fazer esse levantamento
das necessidades né, das ideias né e na execucdo eu fico mais observando/...]"". Manga € um

profissional da educacdo. Os percentuais estdo representados no grafico 6:
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Gréfico 6- Onde € a fase de atuacdo do profissional no PSE.
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Tabela 7-Respostas da pergunta cinco do APENDICE A.

Codinome Area de atuacdo |Cargo Resposta

DAMASCO Salde ACS Organizacao e execugdo
PERA Salde Téc. em enfermagem Organizacao e execugdo
MACA Saude Cirurgid dentista Organizacao e execucdo
MANGA Educacéo Coordenadora da escola  |Planejamento

AMORA Educacéo Educadora Né&o sabe dizer
FRAMBOESA [Saude Téc. em enfermagem Organizacao e execugdo

5.5 A possibilidade de aprimorar o programa PSE

Obteve-se durante a coleta dos dados desta pesquisa, colocagdes feitas pelos
profissionais em resposta a Ultima pergunta. Referia-se a criticas, melhorias e/ou elogios, bem
como a possibilidade de se aprimorar o0 Programa de Saude na Escola.

Amora trouxe a necessidade de um acompanhamento das criangas mais de perto, do
peso, da altura, da situagdo de saude e da carteira de vacinagdo. Jabuticaba criticou a falta de
recursos para a execucdo das acOes de saude na escola: “’/..] Entdo a gente vé hoje

dificuldade de acesso a balanca para fazer antropometria, entdo a gente tras 0S nossos
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materiais/...]’. Em sua fala mencionou, também, a necessidade dos profissionais da saude
saberem qual o PPP da escola e contribuirem na sua formulacdo. “’Eu acho que ter acesso ao
plano é o primeiro passo, acho que a gente deveria ter acesso e participar dele. que dai a
gente inclui dentro das atividades da escola as agoes de saude/...] "

Framboesa refere que, ao seu ver, devem ocorrer mais vezes, as agdes e as visitas a
escola para ter um controle mais minucioso das carteiras de vacinagdo das criangas.

Pera espera mais resolutividade aos problemas encontrados nas criangas, como explica
dizendo: “’[...] A gente mesmo fazia as referéncias e contra referéncias para aqueles que
tinha problema. Eu mesma, passava a tarde inteira fazer, a doutora so assinava e carimbava,
ja botava no sistema, ja saia a consulta, ja ganhava o 6culos entendeu? se tivesse realmente o
problema. Agoral...] € s6 o médico, dai é tudo pelo Gercon, dai a gente também ndo tem
acesso, entdo isso meio que freou um pouco/...] .

Damasco reforga, igualmente, a necessidade de mais insumos para a realizagdo das
préaticas: “’[...] Quando a gente comecou o PSE a gente tinha todas as... todas ndo, mas a
gente tinha o minimo de ferramentas possiveis, hoje a gente ja ndo tem, a gente ndo recebe
mais escova dental, a gente ndo recebe mais pasta de dente/...] .

Figo refere que o programa deveria ser exercido somente pelos trabalhadores da érea,
pois cita que em uma dada ocasido alunos em estagio assumiram as atividades do PSE, ao
invés da equipe da unidade de saude: “’[..] Dai eles fizeram um trabalho e dai ndo foi
passado para gente, depois a gente tinha que estar procurando os dados entdo eu acho que
botar gente de fora para fazer esse tipo de coisa ndo ajuda muito a gente entendeu?’’.

Maca elogia o0 programa e o considera de grande importancia para o0 crescimento e
desenvolvimento das criancas e afirma que a nova modificacdo, passada pela gestdo, em que 0
cirurgido dentista ndo precisa fazer a parte de execucdo do PSE é positiva. 1sso pode ser
evidenciado nesta citacdo: “’/...] A gente ndo ser obrigada a ir, porque realmente eu acho que
seria realmente mais do pessoal auxiliar assim, a gente fica no planejamento e tudo, mas eu
acho que foi um ponto positivo assim, porque as vezes a gente perdendo um turno inteiro que
tu poderia estar atendendo para fazer essas atividades|/...] .

Manga gostaria que todas as criancas da escola de educacéo infantil fossem vinculadas
a mesma unidade de saude, apesar de compreender que isso causaria uma sobrecarga. Ela
argumenta sentir falta de ter a aproximacdo semelhante a existente com a ESF em questdo,
com outras ESFs préximas da area.

Apbs visualizar as ideias de melhoria e os elogios ao programa, identifica-se que 25%

(dois participantes) refere a necessidade de mais materiais para a execucdo das agdes e 25%
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expbem que € necessario um acompanhamento mais proximo das criancas, sabendo o

historico de salde de cada uma delas, como justifica Amora: “’/...] A gente ta com uma

crianca doente, dai, por exemplo, chega I4, ja sabem tudo, se tomou algum remédio a pouco

tempol/...] .

O gréafico 7, abaixo, ilustra as porcentagens, tratando-se de oito solugdes, pois

Jabuticaba ofereceu duas sugestdes de melhorias.

Gréfico 7- Sugestdes para melhorar o programa, apontadas pelos profissionais.

Conhecer e participar do plano pedag..

Alunos poderem ser vinculados a ESF

o dos alunos

Sem envolviment

Resolutividade de problemas

Acompanhamento

Materiais para a execugdo

Tabela 8-Sugestdes de melhorias apontadas pelos profissionais.

Codinome Area de|Cargo Resposta
atuacao

DAMASCO |[Saude ACS Materiais para a execugdo

PERA Saude Téc. em enfermagem  |Resolutividade dos problemas

MACA Satde Cirurgia dentista -

MANGA Educacdo Coordenadora dajAlunos poderem ser vinculados a ESF

escola

AMORA Educacéo Educadora Acompanhamento

FRAMBOESA [Saude Téc. em enfermagem  |Acompanhamento

JABUTICABA|Salde Enfermeiro -Conhecer e participar da elaboracdo do plano
pedagdgico
-Materiais para a execugédo

FIGO Salde ACS Sem envolvimento dos alunos
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As préticas pedagogicas em salde, o0 método dialdgico e as interatividades presentes
entre as acdes profissionais, sejam de quais areas forem, por si sO, sdo temas complexos e
sempre mais mencionadas em concepg¢des teoricas do que exercidas em suas praticas
verdadeiramente. Em uma escola de educagéo infantil de periferia de uma capital brasileira,
constatam-se, evidentemente, acentuadas dificuldades, e ndo apenas por ser de uma regido
desfavorecida de todo o tipo de recursos, tanto humanos, quanto materiais. Este estudo foi
elaborado considerando, ainda, um desafio maior: conhecer como ocorrem as praticas
pedagogicas do Programa Saude na Escola, o que foi possivel a partir da fala dos profissionais
ao elucidar a ocorréncia do planejamento, da organizacdo e da execucao dessas praticas.

Os resultados da pesquisa revelam que existe uma boa comunicacdo entre 0s
profissionais que atuam na escola de educacdo infantil estudada, porém as relacGes entre as
duas &reas ndo se dao em conjunto, quando se trata de formular as a¢cdes do PSE. Essas aces,
de modo majoritario, ficam por conta dos profissionais da area da saude, vinculados a ESF,
que, por sua vez, se dividem entre as atividades onde a coordenacdo escolhe ficar na etapa de
planejamento e o nivel técnico e dos agente comunitarios assumem a organizacdo e
operacionalidade do projeto.

As préaticas, que deveriam ser mais compartilhadas, desde o planejamento,
implementacdo e dinamizacdo das atividades do PSE, tém sido assumidas, principalmente,
pelo/a enfermeiro/a e o/a agente comunitario de salde responsavel pela area em que esta
situada a escola de educacdo infantil, pois, apesar dos outros profissionais contribuirem
parcialmente na formulacdo das propostas e acgdes, aqueles inserem-se em todas as etapas.
Quanto aos profissionais da educacéo, sua participacdo é parcial e somente na elaboragdo das
acOes. Constata-se, ainda, que profissionais da saude tem sido mais comprometidos na
execucdo das praticas.

H4&, portanto, acdes interativas entre os educadores das escolas e profissionais das
unidades de salde, contudo, para praticas pedagégicas mais qualificadas e resolutivas
requerem-se situacOes de interatividade efetivas e eficazes, quando se fala da elaboracdo do
planejamento, organizacdo, direcdo, controle, execucdo e avaliagcdo das acGes do PSE, bem
como profissionais da educacdo e da saude comprometidos entre si e com a comunidade

escolar e familiares dos estudantes.
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APENDICE A- Roteiro de entrevista semiestruturada

ROTEIRO DE ENTREVISTA

e ldentificacdo
Local da pesquisa:
Data da entrevista:
Nome do profissional:
Cargo que ocupa:
Formacao profissional:
Idade:

Sexo:

o Questdes da entrevista com os profissionais:
1- Vocé conhece o plano pedagdgico da escola de educacéo infantil? O que sabe sobre
ele? Vocé participa de sua elaboracdo? Como?

2- As préticas pedagogicas do Programa Salde na Escola (PSE) exercidas na escola de

educacdo infantil tém sido efetivas na sua opini&o? Justifique.

3- Vocé considera que existe uma boa comunicagéo entre os profissionais da escola de

educacdo infantil e a Estratégia de Saude da Familia (ESF)? Justifique.

4- Na sua concepcdo, o PSE tem sido elaborado em conjunto entre os profissionais da

ESF e da escola?

5- Como vocé atua nas atividades do PSE? Explique. Na sua opinido, em qual fase do

PSE é a sua atuacao?

6- Considerac@es que gueira colocar sobre o PSE e sua elaboracéo.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro
que, assinando esse documento, estou ciente de que dou o meu consentimento para participar
da pesquisa intitulada PRATICAS PEDAGOGICAS DE SAUDE EM UMA ESCOLA DE
EDUCAC;AO INFANTIL DA PERIFERIA DE UMA CAPITAL BRASILEIRA:aprendendo com
0 método dialdgico e suas interatividades. A pesquisa tem por objetivo geral conhecer como
ocorrem as préaticas pedagdgicas do Programa de Salde Escolar em uma escola de educacéo
infantil da periferia de uma capital brasileira e, como objetivos especificos, identificar as
acOes interativas entre os educadores da escola de educacgdo infantil e os profissionais da
Estratégia da Saude da Familia que Ihe serve como referéncia da rede de saude quanto as
praticas pedagogicas do Programa Salde na Escola e reconhecer situa¢fes de interatividade
dos profissionais da educacdo e da saude com a comunidade escolar e familiares das criancas.
Os pesquisadores envolvidos sdo a académica de Enfermagem Camila Silva da Silva e o
Professor Dilmar Xavier da Paixdo, seu Orientador. As entrevistas serdo previamente
agendadas, combinadas para serem realizadas na Creche, gravadas em audio e registradas,
posteriormente, por escrito, sendo 0s mesmos descartados cinco anos ap6s a conclusdo da
pesquisa.

Estou ciente de que a coleta de dados ocorrera junto a educadores e profissionais da
salde que atuam no Programa Salde na Escola junto a Escola de Educacdo Infantil Creche
Nossa Senhora de Nazaré, seguindo roteiro de entrevista semiestruturada.

Fui informado(a) também de que se ocorrer eventual desconforto/constrangimento ao
responder as perguntas durante a entrevista, mesmo apds o inicio da pesquisa posso, a
qualquer momento, recusar-me a responder a qualquer pergunta ou encerra-la, sem que iSso
venha a meu prejuizo, pois trata-se de livre participacdo. Declaro que me foi assegurado o
anonimato das informagdes, por mim fornecidas, bem como a garantia de que elas serdo
mantidas e utilizadas somente para fins de pesquisa. Também entendo que a pesquisa tera
como beneficio indireto a compreensdo da opinido dos profissionais da area da salde e da
educacdo sobre o PSE e suas praticas. Ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados
através do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), artigos cientificos, publicacBes em
eventos da area. Considerando-me esclarecido em relacdo a proposta da pesquisa, concordo
em participar da mesma.

Serdo garantidos esclarecimentos a qualquer davida relacionada a pesquisa.

Possiveis dividas acerca da pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos pesquisadores no
seguinte local:

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rua S&o Manoel, n° 963 - Bairro Rio Branco

Porto Alegre/RS - CEP: 90620-110

Telefone: (051) 3308-5702 ou pelos e-mails: dilmarpaixao@yahoo.com.br e came-
silva@hotmail.com.

E possivel entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS) no seguinte local:

Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 - Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060
Telefone: (051) 3308-3738 ou pelo e-mail:etica@propesq.ufrgs.br




1- Assinatura do participante

2- Assinatura do pesquisador

Porto Alegre, de

de 2018
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ANEXO 1- Plano Politico Pedagogico da escola de educacéo infantil

ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARE

PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

PORTO ALEGRE
2014

SUMARIO

LIDENTIFICACAOD ...

2 INTRODUGAOD ....ooveeeeeeteeeeeeeeeee e

BHISTORICO ..ottt

A DIAGNOSTICO ...ttt

5 FUNDAMENTOS ..ot

6 PLANEJAMENTO ... eseseeesse s

7 ORGANIZACAO DA ACAO EDUCATIVA ....oooeeeeeeeeeeeeeee e,

8 AVALIACAO (Acompanhamento € REGIStI0) ........c.cccvvveereierereeseereeenns

9 ORGANIZACAO DOS GRUPOS ETARIOS ........ovevceeeieeeeeeeeeenenians

10 ORGANIZACAO DO AMBIENTE FISICO .....ovvrveeeeeeeceeeeee e

11 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA ESCOLA .....ooovveeeeeeeeeesrennenne,

REFERENCIAS ...ttt e

1 IDENTIFICACAO
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NOME: Escola de Educacdo Infantil Nossa Senhora de Nazaré
ENDERECO: Rua Euclides de Almeida, n° 20

BAIRRO: Santa Tereza

CIDADE: Porto Alegre

CEP: 90840-640

FONE: (51) 32412955

FAX: (51) 32472773 E-MAIL: asdonazare@hotmail.com

2 INTRODUCAO

A Escola de Educacao Infantil nossa senhora de Nazaré iniciou a construcdo do seu Projeto
Politico-Pedagdgico (PPP) no ano de 2002, com a participacdo da direcdo, dos pais ou
responsaveis pelas criancas, da comunidade, dos funcionarios e da Assessoria Pedagogica da
SMED.

Vasconcellos (1995, p.143), destaca que o Projeto Politico Pedagdgico é:

[...] um instrumento teérico-metodoldgico que visa ajudar a enfrentar os desafios do cotidiano
da Escola, sé que de forma refletida, consciente, sistematizada, organica, cientifica, e o que é
essencial, participativa. E uma metodologia de trabalho que possibilita ressignificar a acio de

todos os agentes da Escola.

Este PPP constitui-se em um instrumento norteador das acdes da Escola, as quais possuem
intencionalidade, sdo sistematicas e expressam o que queremos em um espaco de educacdo da
infancia. Tem como pressupostos que cada crianga € Unica e, que, a funcdo social da Escola
de Educacdo Infantil é ser o primeiro espago de educacdo formal coletiva que a crianga

frequenta, fora do contexto familiar.
2 HISTORICO

O percurso da Escola de Educacéo Infantil Nossa Senhora de Nazaré teve inicio em 1978 em

encontros de oracdo realizados por senhoras da Legido de Maria vinculada a igreja catélica
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que, conscientes das dificuldades pelas quais passavam as maes que trabalhavam e ndo tinham
com quem deixar seus filhos menores resolveram utilizar o espaco utilizado nos encontros

para fundar uma creche.

As instalagbes do prédio ndo eram adequadas: era pequeno (pouco mais de 12 m?) e fora
construido com reaproveitamento de materiais. Mesmo assim em 15 de agosto de 1978 a
comunidade, com enorme sacrificio e abnegacéo inicia atendimento 25 criangas,
proporcionando-lhes refei¢des, diversdo, educacgdo e, principalmente carinho. Como néo havia
espacgo para montar uma cozinha, a comida das criancas era preparada pela comunidade em

suas proprias casas e depois levada até a creche.

Em dezembro de 1979, dado o estado precario das instalacfes e a necessidade de ampliar o
atendimento, a comunidade langou-se em outra empreitada: construir, no local, sem
interromper o atendimento das criangas, um centro comunitario que abrigaria a Creche em
melhores condi¢fes e com um maior nimero de vagas. O espaco serviria também para outros

eventos: grupo de idosos, realizacéo de cursos profissionalizantes, etc.

Nos anos gue seguiram vaNovamente foi fundamental a participacdo dos moradores das
redondezas: fazendo quermesses, jantares beneficentes, vendendo rifas, roupas e objetos
usados que lhes eram doados e, apesar da precariedade de seus recursos, contribuindo também
com dinheiro e material de construcdo. Finalmente, em outubro de 1980 o novo prédio ficou
parcialmente concluido. Faltavam rebocos, divisorias internas, algumas aberturas, mas em

condicdes de, pelo menos em parte, atender os antigos e novos frequentadores da Creche.

Nos anos que seguiam 1980 a 1990 os esforgam eram destinados a fim de obter os fundos
necessarios para a finalizacdo da obra, recorreram ao Governo do Estado do Rio Grande do

Sul, que foi sensivel ao pleito, pela importancia da obra e

pelo empenho da comunidade em sua construgdo. O Governo repassou 0S recursos que
permitiram, entdo, acabar o empreendimento dotando-o de todos 0s recursos necessarios a

finalidade que se destinava.

O segundo piso foi concluido em 1989 contando, novamente, com o esforco coletivo da
comunidade, principalmente do grupo que iniciou a Creche especialmente a Sr? Maria Laura
de Freitas. Neste segundo piso passou a funcionar um Posto de Salde que atendia as pessoas

da comunidade e as criangas vinculadas a Creche.
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N&o menos dificil foi a manutencéo, da creche no periodo de 1990/1991, quando 0s recursos
da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) ndo foram repassados pelo periodo de sete meses,
resultando no ndo pagamento de funcionarios, os quais pediam demissao e nao podiam ser
substituidos. Os funcionarios que ficaram desdobravam-se para suprir as faltas, sendo que seu
pagamento era realizado praticamente com comida. Uma data chegou a ser marcada para o
fechamento da Creche por impossibilidade de continuar cumprindo seus compromissos.
Porém, todos os grupos de moradores, professores, funcionarios estavam envolvidos em
manter a Creche aberta. O fechamento néo se efetivou porque na véspera do encerramento
conseguiram obter um recurso que permitiu a permanéncia do atendimento até a normalizacao

dos pagamentos feitos pela LBA.

Em 1993 a Creche estabeleceu Convénio com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(PMPA). Os recursos advindos deste Convénio permitiram a remodelacdo da Creche, a
contratacdo de profissionais, aquisicdo de material pedagdgico, etc. Os recursos permitiram,
também, adequar gradativamente a Creche a concepc¢ao de infancia que vinha se constituindo

no decorrer desse tempo e, possibilita até hoje, o pagamento do salario dos funcionarios.

Em 1994 a Creche passou a participar dos projetos proporcionados pelo Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), o que permitiu modernizar suas

instalacBes, adquirir equipamentos e contratar profissionais.

Encontros foram realizados para elaboragéo do regimento escolar, momento que possibilitou a

escuta das familias e participacdo para a elaboracdo do regimento foi concluido em 1995.

Foram realizadas a partir de entdo reunides de turmas alternadas com as reunides gerais. As
reunides por turma foram mais produtivas, pois tratava se de assuntos referentes aquela turma
especificamente e os pais ficaram mais a vontade para falar dos problemas. Nas reunifes
gerais tratava-se de prestacdo de contas e assuntos. O trabalho pedagdgico esta sendo
realizado a partir de Tema gerador, estudos foram realizados para confrontar teoria e pratica,

para as mudangas necessaria para pratica

No ano de 2001 os profissionais comegaram a ser mais exigidos em termos de qualificacdo
para atender as criancas. Iniciaram entdo, o Curso Normal oferecido pela PMPA,as

educadoras.
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Em 2002 com esfor¢o e dedicacdo as educadoras que concluiram normal etapa. No mesmo

ano iniciaram o ensino superior em pedagogia.

2003 -Um movimento para mudanca para compreender as mudancas ocorridas no

atendimento social e educacional, nas institui¢des prestadoras de servico a criangas de zero a
seis anos de idade, desafiador para a instauragcdo de um trabalho de qualidade social junto as
criancas e familias usuérias de creches e pré-escolas.passando entdo a ser entdo chamadas de

Escola de Educacéo infantil , validando este como cuidar e também educar.

2004 .Neste ano a escola passou uma mudancga de coordenacéo geral a Sra Rita Albuquerque
Heidmann, que a vinte anos dedicou-se para a formacdo dos educadores e funcionarios em
geral , mostrando que o conhecimento seria a inico caminho para mudanca , para um futuro
melhor melhor. afastou-se por motivos pessoas , essa foi uma mudanga que influenciou o

trabalho , novas contratac6es foram realizadas para o andamento deste trabalho.

2005 Abertura de uma turma de bercario a fim de atender criangas na faixa etéria de 01 a 02
anos de idade foi realizada reformas para adequar o espago .

Em 2006, a Creche passou por uma crise financeira muito séria. Nesse periodo foi necessario
contar com a ajuda direta da comunidade e maior ainda da Congregacéo para que nao fosse
fechada.

Em 2007 foram saldadas varias dividas. O setor administrativo foi mudado, novas pessoas
foram contratadas, a comunidade, os funcionérios e até mesmo os fornecedores, com os quais
a Escola estava em divida, prestaram ajuda para que o atendimento as criancas tivesse

continuidade

No ano de 2008 faleceu o Presidente da Escola Pe Edvaldo, assumindo, entdo a presidéncia o
PelJesoaldo Henrique, o qual permaneceu até o més de maio de 2010. No mesmo ano a Escola
foi presenteada por um grupo de soldados voluntarios. Estes realizaram obras no patio,

revestindo o espago com basalto e arrumaram as caixas de esgoto.

Como a Escola, neste tempo foi administrada somente pelos padres Orionitas, uma vez por
semana, aconteceram missas para toda a comunidade. Ao final de 2009 o padre responsavel
por estas missas vai para outra casa e novamente a A¢do Social Dom Orione passa por uma

nova mudanca de direcdo e deixam de realizar as missas e de executar 0s projetos sociais que
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aconteciam no mesmo espaco da Escola. Nesse mesmo ano iniciou-se uma obra para

adequacdo de banheiros, cozinha, secretaria e entrada da Escola.

Em junho de 2010 a Escola foi credenciada ao Conselho Municipal de Educacéo recebendo

legalmente a autorizacéo de funcionamento.

Em 2011 com a retirada do Projeto SASE, a educacdo infantil ganhou mais um espaco,

passando a atender somente criangas da educacéo infantil.

Em 29 de setembro, de 2012, faleceu a fundadora da Escola, a Sr* Maria Laura de Freitas que

muito fez pela Escola e comunidade.

No ano de 2013 a Escola recebeu recursos financeiros da Justica Federal do Rio Grande do
Sul que foram destinados para a realizacdo da troca do piso das salas dos maternais e

refeitorio.

2014 Firmamos uma pareceria com posto de saide Osmar dos Santos que junto a escola
promove momentos de cuidados com a Higiene , prevencdo contra doencgas e acidentes , atua

com os enfermeiros , agentes de saude que utiliza de meios ludicos trabalhar estes aspectos,

Este ano foi marcado por grandes modificagcdes no que diz respeito a modernizacédo de
equipamentos , aquisicao de mobiliérios , pintura da Escola e Aperfeicoamento no setor de

nutrig&o.
4 DIAGNOSTICO

As criancas atendidas na Escola sdo oriundas da comunidade da Vila Barracéo, Jardim Europa
e Moab Caldas.

A maioria das casas, onde residem essas criangas sao proprias. As ruas, em sua maioria, sao
asfaltadas e de facil acesso a Escola. Ha no entorno Postos de Salde, acesso a transporte

coletivo, escola fundamental e estabelecimentos comerciais.

As familias atendidas das criancas atendidas pela Escola configuram-se de diferentes formas,
ou seja, familias constituidas por diferentes redes de parentesco. A maioria dos pais sao

trabalhadores formais com renda mensal de um a dois salarios-minimos complementados pelo
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Programa do Governo Federal, Bolsa familia. A escolaridade dos familiares das criangas é

variada: ensino fundamental incompleto até o ensino médio técnico.

A profissdo dos familiares é diversificada: diaristas, pedreiros, servicos gerais, atende-te de
caixa, vendedores, cabeleireiros, vigilantes, técnicos em informatica, educadoras, motoboys,

entre outros.

Busca-se sistematicamente a parceria entre a Escola, as familias e comunidade por meio de
encontros realizados bimestralmente, onde se discutem os assuntos ligados & aprendizagem e

desenvolvimento da crianca.

Hoje as familias busca para além de um espaco de cuidado , mas também de
desenvovlvimento e aprendizado, participando das reunides e nas atividades proposta

demonstrando interesse e cuidado
5 FUNDAMENTOS

A Educacdo Infantil é a primeira etapa da Educacdo Basica e tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianca de zero a cinco anos e onze meses de idade, em seus
aspectos fisico, afetivo, intelectual, linguistico e social, complementando a a¢do da familia e
da comunidade, como esta expresso no artigo 29 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDBEN — n.® 9394/96).

A Escola de Educacdo Infantil Nossa Senhora de Nazaré € um espac¢o educativo voltado ao
atendimento de criangas dos 02 aos 05 anos e 11 meses de idade e tem a finalidade de
propiciar vivéncias que favorecam o desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo, emocional e
social, em ambiente adequado a cada faixa etaria. Esses ambientes devem propiciar
experiéncias significativas que permitam exercer a autonomia, a iniciativa, o senso critico, a

criatividade e a socializacéo das criangas.

A inféncia € uma construcdo social, contextualizada no tempo, no espaco, em uma
determinada cultura, classe, género e condic¢des socioecondmicas. Por isso acredita-se que nao
h& uma infancia Unica, natural e universal, mas muitas infancias. As criangas podem ter
diferentes infancias, sendo a infancia, também definida em relacéo a outras categorias como a

juventude e a velhice.
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A Escola considera que educar e cuidar das criancas sdo a¢des indissociaveis, pertinentes ao
trabalho a ser desenvolvido na Escola para as infancias e com elas. Busca atender as
necessidades de cada crianga, respeitando seus desejos, priorizando suas idéias e atividades

que Ihes déem prazer, buscando entender a subjetividade de cada uma.

A integracdo entre educar e cuidar lembra-nos que as atividades rotineiras também auxiliam
na construcdo da identidade de uma crianca. O que essa integracdo — educar e cuidar - na
realidade quer enfatizar é a relevancia e o direito da crianca de ser educada e cuidada (SMED,
2005, p.12).

Acredita-se que as a¢des de cuidar e educar garantem as criancas 0 acesso aos conhecimentos
produzidos historicamente pela humanidade ao mesmo tempo em que torna-as sujeitos

sensiveis, criticos, criativos e autbnomos, capazes de agir no seu meio e transforma-lo.

A escola infantil é o primeiro espaco de educacao formal coletiva, fora do contexto familiar
que a crianga vivencia. Sendo assim, esse espago deve se propor a provocar 0s sujeitos a
compartilharem experiéncias e vivéncias que promovam diferentes aprendizagens sobre si,

sobre o outro e sobre o0 mundo.

A escola infantil € um lugar de encontro das criangas com seus pares e com os adultos, no
qual se compartilham os diferentes conhecimentos que fazem parte do patriménio cultural,
artistico, cientifico e tecnoldgico da humanidade. Portanto, como expressa o Parecer n.°
20/2009 do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacédo Béasica (CNE/CEB):

A crianca, centro do planejamento curricular, é sujeito historico e de direitos que se
desenvolve nas interacdes, relacdes e praticas cotidianas a ela disponibilizadas e por ela
estabelecidas com adultos e criancas de diferentes idades nos grupos e contextos culturais nos
quais se insere. Nessas condicdes ela faz amizades, brinca com &gua ou terra, faz-de-conta,
deseja, aprende, observa, conversa, experimenta, questiona, constréi sentidos sobre o mundo e

suas identidades pessoal e coletiva, produzindo cultura (CNE/CEB, 2009).

O papel do educador, na Escola, € organizar momentos nos quais as criangas aprendam de
forma ludica, problematizando situacGes e oportunizando aprendizagens diversas a partir das

suas préprias vivéncias e experiéncias.
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Conforme Barbosa (2009), as criangas, nas suas diferencas e diversidades, sdo completas, pois
tém um corpo capaz de sentir, pensar, emocionar-se, imaginar, transformar, inventar, criar,
dialogar: um corpo produtor de histéria e cultura. Nesse sentido, cada crianca tem uma

experiéncia, diversa das demais, que esta relacionada a tudo que ja vivenciou.

As criancas e os adultos, quando se encontram tem a possibilidade de compartilhar tradigdes e
inovac0es, por isso, ser educador das criangas e com elas compartilhar o cotidiano, pressupde

compreendé-las em todas as suas potencialidades e inventividades, sabendo que é na infancia

que se d& a experiéncia da primeira vez, do nunca ter visto, do querer saber como funciona e

entdo, fazer de novo, por muitas e muitas vezes.

O trabalho pedagdgico realizado na Escola visa a formacéo integral das criangas, a sua

insercdo na sociedade, a alegria, a construgéo de valores e a responsabilidade.

Considerando os pressupostos acima expostos, a concepcao de curriculo assumida pela Escola

€ a que se encontra expressa no Parecer n.° 20/2009 do CNE/CEB:

O curriculo da Educacéo Infantil é concebido como um conjunto de préaticas que buscam
articular as experiéncias e 0s saberes das criancas com 0s conhecimentos que fazem parte do
patriménio cultural, artistico, cientifico e tecnolégico. Tais praticas sdo efetivadas por meio de
relacdes sociais que as criancas desde bem pequenas estabelecem com os professores e as

outras criancas, e afetam a construcdo de suas identidades (CNE/CEB, 2009).

Portanto, entende-se o curriculo como uma proposta dindmica constituida de fazeres que, por
meio das relacOes sociais que se estabelecem entre as criancas e os adultos e entre as criangas
e seus pares, possibilitam experiéncias de aprendizagem significativas dos saberes infantis nas

suas relacBes com o universo cultural.

Entende-se a inclusdo Escolar como rompimento de paradigmas e conscientizagdo de todos 0s
que trabalham na &rea da educacéo acerca de seu papel na sociedade. Diante disso a Escola
atende criancas com deficiéncia, realizando as adequacgdes necessarias quer seja no curriculo,
na metodologia, no ambiente e nos materiais, garantindo, dessa forma o direito a educagéo

para todos.

A inclusdo envolve, também, sentimentos, mudanca de concepcdes e de posturas e um

compromisso de trabalho junto as criancas, independente da faixa etaria e das condic6es
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socio-econdmicas. Cada crianga € Unica. Aspectos como tempo, ritmo, formas de aprender,
formas de se expressar sdo diferentes entre si. Portanto, uma crianga s6 pode ser comparada a

ela mesma.

Diante das questdes acima colocadas e valorizando a importancia da convivéncia com a
diversidade, na formacéo de um cidaddo, a Escola inclui criangas com deficiéncia, procurando
criar um ambiente onde cada sujeito seja respeitado em sua forma de ser. A crianga que
convive com a diversidade e a diferenca aprende muito, especialmente os valores éticos, como
a dignidade, o respeito, a igualdade e a solidariedade. Por outro lado, & crianga com
deficiéncia € dada a oportunidade de conviver com outras criancas, podendo sentir a sua
inser¢do no universo social, que a desafiara a superar limites, criar vinculos, a confrontar-se

com a diferenca e a trabalhar com suas proprias dificuldades.

Esta concepcao de educacdo inclusiva esta articulada com a promocao do bem estar de todas
as criancas, tomando como pressupostos 0s seguintes principios preconizados no Parecer n.°
20/2009, CNE/CEB:

a) Principios éticos: valorizacdo da autonomia, da responsabilidade, da solidariedade e do
respeito ao bem comum, ao meio ambiente e as diferentes culturas, identidades e

singularidades;

b) Principios politicos: dos direitos de cidadania, do exercicio da criticidade e do respeito a

ordem democratica;

c) Principios estéticos: valorizacdo da sensibilidade, da criatividade, da ludicidade e da

diversidade de manifestacdes artisticas e culturais.

Este Projeto Politico-Pedagogico fundamenta-se, também na promocdo da igualdade de
condicdes e de oportunidades de aprendizagem a todas as criangas, garantindo-lhes acesso e
permanéncia na Educacgéo Infantil enquanto direito, sem distingdo étnica, de género, de
religido, de cultura e de condicdo social e econémica, contemplando as necessidades
educativas de todas as criancas, conforme preconiza a Constituicdo Federal do Brasil de 1988,
e a LDBEN de 1996.

A Escola de Educagéo Infantil Nossa Senhora de Nazaré fundamenta-se, também, na vida e

filosofia de S&o LuisOrione. Tem como objetivo trabalhar prioritariamente para os pobres
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orientada por valores espirituais e humanos. A educacdo deve, também, se tornar um processo
de liberalizac&o ativa por parte do sujeito que pde em acdo todo seu potencial energético para
crescer harmonicamente. Dom Orione caminhava de olhos abertos para a maturidade
seguindo os sinais dos tempos, abrindo para multiddes os caminhos certos. Tornou-se um dos
maiores educadores da humanidade, escolhendo como area de trabalho os filhos do povo, os
marginalizados, os 0rféos e os deficientes.

A proposta pedagogica da Escola esta voltada para o desenvolvimento do olhar plural para
aquilo que as criangas constroem e recebem, de modo que a diversidade cultural ndo seja
ignorada ou superficialmente abordada no cotidiano pedagdgico, o que demanda, além de um

olhar cuidadoso, uma formacao estética dos educadores.

Entende-se que o processo de expressdo e de criacdo das criancas, além de incluir diferentes
materiais, texturas, superficies, formas, tamanhos, dentre outros, deve possibilitar que a
crianca conheca, se reconheca e seja reconhecida pela sua imaginacdo e inventividade. Nesse
sentido, exerce-se a criticidade e a sensibilidade na escolha dos diferentes materiais a serem
oferecidos e manuseados, de modo que as criangas compreendam e representem o mundo,

pelo seu olhar, sem qualquer tipo de preconceito ou discriminagé&o.

Outro aspecto importante, na Escola, € a interacdo escola e familia. A confianca da familia na
escola escolhida para deixar seu filho € um dos fatores mais importantes para que a criancga se

sinta tranquila no novo espago de convivéncia

social. A crianca faz parte de uma organizacao familiar que esta inserida em uma sociedade,
com uma determinada cultura, em um determinado momento histérico e geogréafico. Esse
meio interfere diretamente em sua formacdo, da mesma forma como ela interfere nesse meio.
A familia é a base na formacdo da crianca e a Escola, desde quando a crianca passa a
freqienta-la, contribui para a sua formacao. Nessa perspectiva, escola e familia tem 0 mesmo
objetivo: promover o desenvolvimento da crianca, sendo a escola, complementar a agdo da
familia, com ac6es de educacdo e cuidado, diferentes das acBes da familia porque se da em

um espaco de educacéo coletiva.

Segundo Vygotsky (1984), desde 0 nascimento a crianga se encontra imersa no social,
construindo sua visdo de mundo nas interagdes com os adultos e outras criangas. Sendo assim,

desde a adaptacéo das criangas, na Escola, ocorre a interagdo com o outro, e este confere
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significado a acdo, aos sentimentos e aos gestos ainda desconhecidos e ndo nomeados por
elas. E nessas interacOes diarias entre a crianga com os seus pares e com os adultos que ela

aprende sobre 0 mundo real e constroi representacdes e significados, dando sentido ao mundo.

Considerando que a crianga ndo nasce sabendo brincar e de que aprende por meio das
interagcdes com outras criangas e com os adultos, toma-se como referéncia os Artigos 9° e 12°
do Parecer n.° 20/2009 — CNE/CEB, que aponta para dois eixos importantes das praticas
pedagdgicas: as interacOes e as brincadeiras, de modo a garantir a cada crianca experiéncias
diversas. Para Prestes (2012), a brincadeira das criancas é um espaco de liberdade e de
criagdo. Nesse sentido, brincar ndo pode ser usado pela Escola como um momento para
ensinar. Brincar € uma atividade das criancas que recria 0 mundo dos adultos, uma vez que
envolve o imaginar e o criar. Quando uma crianca brinca de casinha, assumindo o papel de
mde ou de filha, ela estd em um processo de compreensdo das relagBes entre esses diferentes
sujeitos. Nesse sentido, a escola infantil precisa organizar lugares e condi¢des com diferentes
objetos para que as criancas possam brincar, pois conforme afirmou Vygotsky apud Prestes
(2012), as brincadeiras infantis fazem com que as criangas déem um salto em seu
desenvolvimento, pois elas comegam a compreender e a controlar seus impulsos, agindo em

direcdo contraria aos seus anseios.

E entendimento da Escola que, para educar as criancas, além do brincar é preciso considerar
as diferentes linguagens, tais como a linguagem verbal, linguagem ndo verbal, linguagem
visual, linguagem pléstica, linguagem corporal, linguagem matematica, linguagem escrita,
dentre outras que constituem o humano e a educacao para a valorizacao e preservacdo do

meio ambiente.

As criangas ainda precisam aprender os principios da democracia, da cidadania, do respeito
aos direitos e as diferencas entre os seres humanos. Nosso entendimento é de que as criangas
SO se constituirdo como sujeitos, se forem sujeitos dos espacos naturais e sociais onde vivem e
convivem, aprendendo a se conectar com a natureza, para que possam manter e alimentar elos

com todas as formas de vida e de expressao.

6 PLANEJAMENTO
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O planejamento da Escola traga caminhos e meios para o alcance de objetivos e metas pré-
estabelecidas. Planejar € projetar o que se quer, como e quando se vai fazer o que se quer e

quais os recursos disponiveis para tal.

Entende-se o planejamento como uma acéo coletiva na qual, todos envolvidos devem
participar. Acredita-se que as a¢oes planejadas sdo instrumentos para reflexéo e avaliacéo
sobre a prética diaria com as criancas. Diante disso, a Escola entende o planejamento como
forma de organizar as a¢6es que serdo desenvolvidas durante um periodo de tempo,

observando a flexibilidade necessaria dentro de um espaco de educac&o infantil.

O planejamento na Escola organiza o fazer cotidiano, organiza o trabalho pedagdgico a
realizar-se ao longo do ano, do més e de cada dia; registra as intencdes educativas e a

organizacao dos espagos internos e externos e define as aquisicOes e adequagdes necessarias.
Redin traz contribui¢Bes importantes acerca do planejamento, quando destaca que,

[...] ndo podemos mais acreditar numa concepgéo de educacéo determinista e adultocéntrica
onde o professor detém o conhecimento e o controle de tudo o que ocorre no espago Escolar
pelo planejamento. O papel do planejamento sé € importante enquanto apoio, tanto de revisao,
como de exercicio de imaginacdo, de levantamento de possibilidades de uma a¢do educativa
num tempo/lugar chamado Escola. Serve para recolocar o papel do professor como um dos

mediadores do processo de aprendizagem humana (REDIN, 2007, p.84).

Planejar, portanto, € articular a intencionalidade educativa da Escola como um todo e a
intencionalidade do professor em especifico, tendo como suporte o Projeto Politico-
Pedagogico, o qual expressa a realidade, os fundamentos e a proposicdes de toda a
comunidade Escolar. O planejamento é importante, também, para que a Escola e a equipe de
profissionais avaliem as potencialidades do grupo de adultos e de criangas, redimensionando a

sua proposta educativa sempre que necessario.
Vasconcellos explica que,

O planejamento é uma mediag&o tedrico-metodologica para acdo consciente e intencional.
Tem por finalidade procurar fazer algo vir a tona, fazer acontecer, concretizar, e para isto é

necessario “amarrar”, “condicionar”, estabelecer as condigdes — objetivas e subjetivas —

prevendo o desenvolvimento da agdo no tempo ( 0 que vem primeiro, 0 que vem em seguida),
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no espaco (onde vai ser feita), as condigdes materiais (que recursos, materiais, equipamentos
serdo necessarios), bem como a disposic¢do interior, para que aconteca; caso contrario, vai-se

improvisando, agindo sob presséo, administrando por crise (VASCONCELLOQOS, 1995, p. 43).
Sendo assim, o planejamento na Escola se organiza do seguinte modo:

* Planejamento dos espacos internos e externos da Escola quanto aos materiais, brinquedos,

mobiliario, consertos e aquisicdes.

* No decorrer do ano, serdo diagnosticados 0s assuntos que sdo do interesse das criancas e

que podem ser desdobrados em projetos ao longo do ano,

tendo em vista 0 que sabemos sobre as criangas e sobre seu desenvolvimento, na articulagédo

com aquilo que acontece no cotidiano da Escola.

* Planejamento do momento de acolhimento inicial com as criancas e as familias, que se da

no inicio de cada ano e tem por objetivo integrar as criancas e as familias a Escola.

* Planejamento do modo como vai se desenvolver a acdo educativa, a partir da escuta e do

olhar sensivel de cada educador, tendo em vista 0 encontro entre educadores e criancas.

* Planejamento do modo como se organiza a formacdo continuada da equipe de educadores,
considerando os planejamentos desenvolvidos em cada grupo etario e na Escola como um
todo, tendo como pressupostos a de Planejamento do uso dos recursos financeiros tendo em
vista o trabalho pedagogico a ser realizado e as necessidades da Escola, da equipe de

educadores e das criangas.

* Os encontros de planejamento acontecem por equipes de trabalho e no coletivo da Escola. O
trabalho da Escola € resultado de uma construcédo coletiva, organizada em reunifes com a

coordenacao pedagdgica.

As educadoras planejam as a¢cdes em conjunto com a coordenadora pedagdgica. Cada
educadora faz o planejamento para sua turma e registram, diariamente, 0s aspectos relevantes
do trabalho desenvolvido e as especificidades referentes a cada crianga. Os registros séo

analisados de maneira a nortear e redirecionar o planejamento quando necessario.
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O planejamento dos tempos e espacos auxilia ndo s6 o educador de sala, mas também a
Escola como um todo, tencionando mudancas e adaptagdes para que favorecam o
desenvolvimento qualificado do trabalho pedagogico. Todos os espacos devem ser pensados

para as criancas.
7 ORGANIZACAO DA ACAO EDUCATIVA

Para que a Escola seja um contexto que favoreca a criatividade, a descoberta e a construgéo de
conhecimentos e significados, opta-se como metodologia de organizacdo da acdo educativa a
Pedagogia de Projetos, que tem como eixos norteadores: partir da concepc¢do de mundo da
crianca respeitando seu modo de pensar e agir; favorecer um ambiente cooperativo,
estimulando as trocas socio-afetivas e intelectuais num espaco coletivo e democratico;

promover a autonomia cognitiva das criangas.

O trabalho pedagdgico é organizado por meio da Pedagogia de Projetos, elaborados pelas
educadoras a partir das necessidades, interesses e caracteristicas dos grupos etarios. Os
projetos sdo trabalhados a partir da proposta de Hernandez e Ventura (1998) e sdo
organizados de maneira a contemplar as diferentes linguagens, partindo de experiéncias
concretas e significativas para as criangas. E uma metodologia de aprendizagem em que as
criancas sao estimuladas a pesquisar, a investigar (respeitando o seu tempo e ritmo) a procurar
informacdes, a exercer a critica, a duvidar, a argumentar, a opinar, a pensar e a refletir
coletivamente, tendo como pressuposto a realizacdo de atividades pedagdgicas com e ndo para
as criancas (BARBOSA; HORN, 2008).

A Pedagogia de Projetos € flexivel e deve garantir a inovacao e a pesquisa. O papel da
pesquisa é elaborar um conhecimento novo e ser uma metodologia que propde a reflexéo

coletiva acerca da teoria e da pratica.
Segundo Zabalza,

Ao planejar cada novo projeto [...] devemos pensar em como vamos estabelecer e organizar os
espacgos de modo a que se transformem no ambiente adequado e facilitador daquilo que
pretendemos fazer, mantendo-se a0 mesmo tempo, como uma estrutura de estimulos e

oportunidades de expansdo de experiéncias para as crian¢as (ZABALZA, 2007, p.255).
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Nesse sentido, o cotidiano de encontro com as criangas envolve estar com elas sendo sensivel
aos seus interesses, necessidades e producdes, de modo a compreendé-las nas suas
singularidades. Os projetos sempre partem da observacgéo atenta e cuidadosa da educadora em
relacdo a cada uma das criancgas e do grupo de criangas como um todo, tendo em vista as

peculiaridades educativas de cada faixa etéria.

O trabalho com projetos permite as criancas resolver problemas e conhecer a realidade;
oportuniza aprendizagens significativas; garante a participacdo de todos e considera o

conhecimento prévio das criancas.

Entende-se, também, que a aprendizagem ndo se da somente na sala de atividades e ndo se
encerra nela. Portanto, a Escola proporciona passeios, visitas e diferentes vivéncias como

contextos importantes para aprender o mundo e com o mundo.

Entende-se que, a criancga na escola infantil, aprende sobre si, sobre o outro e sobre 0 mundo
nas diferentes experiéncias e vivéncias organizadas pelo trabalho com os projetos e no
encontro entre educador, e com 0s seus pares. Nesse sentido, o dialogo, o toque, o gesto e o
olhar sdo fundamentais para estabelecer: relacdes de confianca entre adultos e criancas,

seguranca afetiva e autonomia motora e cognitiva. E na interacio que se da a aprendizagem.

O educador tem o papel de estar junto com as criangas e desafiar, instigar e leva-las a
estabelecer multiplas relacBes entre o que ja conhecem e 0s novos conhecimentos. Nesse
processo, o0 educador deixa de ser um mero repassador de informacg6es para ser um sujeito
auténtico que organiza, sistematiza, cria e reflete sobre sua propria acdo pedagdgica e sobre as

criangas com as quais convive.

O educador tem um compromisso com as crian¢as, com a sua cidadania, com a sua cultura

(REDIN, 2007). As criangas sdo capazes de extasiar-se com as coisas

simples da vida e as propostas de aprendizagem precisam considerar essa capacidade, sendo
dindmicas e significativas. Diante disso, a rotina da Escola ndo é composta de uma listagem
de acOes a serem desenvolvidas de forma prescritiva e cristalizada, mas, sim, de propostas de
aprendizagem significativas que fazem sentido para adultos e criancas quando se encontram

na Escola infantil.
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A funcgéo do educador deve ser de mediador do processo de aprendizagem e desenvolvimento
das criancas, respeitando a individualidade de cada uma, a sua capacidade de criar e recriar 0

seu cotidiano.

Diante dessas considera¢6es, fundamentamo-nos em Redin (2007) quando diz que devemos:
tentar compreender as criangas, Como Se processa sua aprendizagem e a sua criagéo;
aproximarmo-nos dos seus desejos e necessidades dando-lhes guarida, porém, sem tentar

aprisiona-las, para ndo colocar a perder toda a sua forca de inovacao.
8 AVALIAQAO (ACOMPANHAMENTO E REGISTRO)

Entendemos que o ato de avaliar ndo é neutro e, nesse sentido, requer do educador da
Educacdo Infantil, no minimo, dois olhares: um olhar cuidadoso de observador que contemple
0 que, 0 como e o que fazer com o resultado de suas observacdes, como também o olhar de
pesquisador, que investiga junto a teéricos como a crianca, na sua integralidade, se apropria
dos modos de agir, sentir e pensar ao longo do seu desenvolvimento afetivo, emocional e
cognitivo. (MICARELLO, 2010).

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n°. 9394/96), “Na educacao
infantil a avaliacdo far-se-4& mediante acompanhamento e registro do seu desenvolvimento,

sem o objetivo de promog¢ao, mesmo para o acesso ao Ensino Fundamental”.

As educadoras organizam os registros do grupo como um todo, em caderno especifico para

esse fim. Esses registros envolvem as conquistas de cada crianga,

0s momentos de conflitos vividos por elas, as suas descobertas, as necessidades, 0s interesses,
as preferéncias, como ela interage durante as atividades, os seus parceiros prediletos e suas
narrativas. Esse material é, entdo, organizado pelo educador em forma de Relatério de
Desenvolvimento Infantil, que é apresentado a coordenadora pedagdgica que o revisa, sugere

e complementa antes de ser apresentado as familias.

Os Relatdrios de Desenvolvimento Infantil das criancas sdo entregues aos pais ou

responsaveis no final do primeiro semestre, em reunido especifica.
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No final do segundo semestre o instrumento de avaliacdo que é entregue as familias s&o
trabalhos realizados pelas criancas, relato dos projetos desenvolvidos, em uma amostra de

trabalhos .

Cada educadora registra, também, o planejamento das acOes a serem desenvolvidas a cada dia
com as criangas, bem como a reflexdo do que é mais significativo no cotidiano da Escola. A

observacao critica desses registros orienta a reorganizacdo do planejamento das educadoras.

Entende-se, ainda, a avaliagdo como a possibilidade de reflexdo e acompanhamento de todo o
processo da Escola e, ndo s6 da crianca. Sendo assim, ao longo do ano, o trabalho
desenvolvido pela Escola € avaliado, na perspectiva de reflexéo e reorganizacao do
planejamento e das praticas pedagdgicas. Essa avaliacdo provoca uma reflexdo acerca deste
Projeto Politico-Pedagdgico que ndo é estanque e precisa ser revisto constantemente. Os pais
avaliam o trabalho da Escola nas reunides gerais, informando o que esta satisfatério e o que

deve ser melhorado.

Conforme orienta o Parecer n.° 20/2009, CNE/CEB, “a avaliagao ¢ instrumento de reflexao
sobre a préatica pedagogica na busca de melhores caminhos para orientar as aprendizagens das
criancas. Ela deve incidir sobre todo o contexto de aprendizagem [...]”. Nesse sentido, o
registro do que é observado é fundamental para subsidiar e orientar as reflexdes acerca da

pratica pedagdgica.
9 ORGANIZACAO DOS GRUPOS ETARIOS

A organizacdo dos grupos de criancas leva em consideragdo a Proposta Pedagdgica e 0s
espacos fisicos, conforme o previsto na legislacdo (Resolucdo n°003/2001). Nesse sentido, as
criancas sao organizadas em grupos, de acordo com a faixa etaria, conforme a descri¢édo

abaixo:

Maternal 1: criangas de 02 anos a 02 anos e 11 meses

Maternal 2: criancas de 03 anos a 03 anos e 11 meses

Jardim Misto (A e B): criancas de 04 anos a 05 anos e 11 meses

10 ORGANIZAGCAO DO AMBIENTE FiSICO
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A Escola organiza o seu ambiente fisico (interno e externo) para possibilitar as criangas a
interacdo, a socializagdo e o exercicio da autonomia. Entende-se que deve ser oferecido, para
a crianga, um ambiente de acolhimento e de construgéo de relagcdes sdcio-afetivas com 0s
adultos e seus pares para que se sintam seguras e desafiadas para a aprendizagem e no seu

desenvolvimento emocional e cognitivo.

As salas sdo organizadas de forma a propiciar a autonomia, livre escolha, fantasia e

desenvolvimento da imaginacdo. Os brinquedos, materiais e jogos estdo organizados de forma
que as criangas possam ter livre acesso e organiza-los apos o uso. Todas as salas de atividades
sdo amplas, arejadas iluminadas e possuem mobiliario adequado a idade e as necessidades das

criancas.

O patio e revestido contem brinquedos como escorregador, balangos e areia. As criangas tém
visdo de toda rua quando utilizam o péatio da Escola.

A Escola conta com cozinha, refeitorio e sanitarios para criangas e adultos.

Todas as salas de atividades sdo amplas, arejadas iluminadas e possuem mobiliario adequado

a idade e as necessidades das criangas.

Os banheiros sao de facil acesso proximos de cada sala .0s espaco fisico favorece a autonomia

das criancas que acessam brinquedos e todo material de sua necessidade.
11 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A equipe da Escola é composta por: dirigente, coordenadora pedagogica, educadoras,

cozinheira, nutricionista e auxiliar de servicos gerais
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