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RESUMO

Este trabalho tem como tema a perspectiva docente sobre a aprendizagem e desenvolvimento
das criangas da educacdo infantil em Tocantindpolis no periodo pandémico. Por meio desse
estudo, objetivou-se analisar a partir da pandemia qual o impacto no processo de aprendizagem
e desenvolvimento das criangas da educacdo infantil em Tocantinopolis, na perspectiva dos
professores, e de que forma os alunos e professores se adequaram as mudancas geradas pelo
isolamento social. Acoplado a este objetivo, também discorremos sobre a contextualizacdo da
pandemia e a relacdo com o tema da pesquisa, sobre o que é pandemia, sua caracterizacdo e
impactos, fazendo varios apontamentos sobre a Organizacdo Mundial de Saide OMS e sobre a
trajetoria do Sistema Unico de Satde SUS. No segundo capitulo, abordamos os parametros
legais para a aprendizagem e desenvolvimento na educacdo infantil, segundo as Diretrizes
Curriculares Nacionais para Educacdo Infantil (DCNEI), Base Nacional Comum Curricular
(BNCC) e o Documento Curricular do Tocantins (DCT). Onde, para fundamentar nossa
pesquisa, trataremos sobre 0 que os documentos legais dizem, dando énfase aos direitos de
aprendizagem e campos de experiéncia na educacdo infantil. No terceiro capitulo, apresentamos
a pesquisa realizada com os professores nas creches e pré-escolas em Tocantindpolis.
Analisamos quais os impactos no processo de aprendizagem e desenvolvimento nas criangas da
educacdo infantil em Tocantindpolis e se ocorreu a aprendizagem dentro dos direitos de
aprendizagem e campos de experiéncia na educagdo infantil que a DCNEI, BNCC e DCT
apresentam. Como método para a coleta de dados, utilizou-se de um questionario elaborado no
Google Formulério encaminhado aos professores. Optou-se pela anélise qualitativa dos dados.
As respostas dos participantes proporcionaram um debate rico sobre a tematica, verificou-se as
implicagdes do ensino no contexto da pandemia da Covid-19. Evidenciou a falta de formagéo
continuada dos docentes com recursos tecnolégicos. Apesar de tentarem se reinventar. Nos fez
refletir em como trabalhar com as criancas a interacdo em meio a pandemia através de
experiéncias com mais intencionalidade. Por fim, fica evidente que investir na formagéo
continuada dos professores é essencial, em especial nas praticas mediadoras de tecnologia, para
gue em meio a crise 0 acesso a educacgdo seja algo concreto.

Palavras-chaves: Educacdo Infantil. Aprendizagem. Perspectiva Docente. Formacédo
Continuada. Pandemia COVID-19



ABSTRACT

This work has as its theme the teaching perspective on the learning and development of children
in kindergarten in Tocantindpolis during the pandemic period. Through this study, the objective
was to analyze, from the perspective of the pandemic, the impact on the learning and
development process of children in kindergarten in Tocantinopolis, from the perspective of
teachers, and how students and teachers adapted to the changes generated by isolation. Social.
Coupled with this objective, we also discuss the context of the pandemic and the relationship
with the research theme, about what a pandemic is, its characterization and impacts, making
several notes about the World Health Organization WHO and about the trajectory of the Unified
Health System. SUS Health. In the second chapter, we address the legal parameters for learning
and development in early childhood education, according to the National Curriculum
Guidelines for Early Childhood Education (DCNEI), National Common Curricular Base
(BNCC) and the Tocantins Curricular Document (DCT). Where, to support our research, we
will deal with what the legal documents say, emphasizing learning rights and fields of
experience in early childhood education. In the third chapter, we present the research carried
out with teachers in kindergartens and preschools in Tocantindpolis. We analyzed the impacts
on the learning and development process in children in early childhood education in
Tocantindpolis and whether learning occurred within the learning rights and fields of
experience in early childhood education that DCNEI, BNCC and DCT present. As a method
for data collection, we used a questionnaire prepared in Google Form sent to teachers. We opted
for qualitative data analysis. The participants' responses provided a rich debate on the subject,
the implications of teaching in the context of the Covid-19 pandemic were verified. It evidenced
the lack of continued training of teachers with technological resources. Despite trying to
reinvent themselves. It made us reflect on how to work with children to interact in the middle
of the pandemic through experiences with more intentionality. Finally, it is evident that
investing in the continuing education of teachers is essential, especially in mediating practices

of technology, so that, in the midst of the crisis, access to education is something concrete.

Keywords: Early Childhood Education. Learning. Teaching Perspective. Continuing Training.
COVID-19 pandemic
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INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusédo de curso tem como tema a “Perspectiva docente sobre
a aprendizagem e desenvolvimento das criancas da educacdo infantil em Tocantindpolis no
periodo pandémico”. Para chegarmos ao contexto da pandemia e seus impactos na educacgéo
infantil (EI) em Tocantinopolis, faremos uma discussao conceitual sobre a situacdo da saude,
procurando evidenciar a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) e as normas da
educacdo infantil (El), segundo os documentos legais Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educagdo Infantil (DCNEI), Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e o Documento
Curricular do Tocantins (DCT).

Em 2019, em Wuhan, na China, iniciou-se uma epidemia que, em sequéncia pela grande
contaminacdo, tornou-se uma pandemia. O virus SARS-CoV-2, hoje mais conhecido
popularmente como Covid-19, afetou bruscamente a vida de todos. Sua chegada ao Brasil foi
catastréfica. Foram utilizadas estratégias para tentar conter o avango da doenca. Sendo assim
interferindo na rotina social, econémica e cultural de povos e na¢des, com o isolamento social
e as longas quarentenas que se estenderam por todo o0 ano até se adentrar em 2021. De acordo
com Colemarx (2020, p. 6), “Nao ha outro jeito de impedir uma imensa catastrofe humanitaria
de alcance mundial do que as politicas de confinamento social”.

Com isso, foi necessario a reconfiguracdo na organizagdo da vida social, causando um
forte impacto. Assim, também a educacédo necessitou se reinventar em face do isolamento social
e do lockdown em vaérias cidades. A pandemia imp0s a urgéncia de estabelecer reconfiguracdes
de atividades educativas no mundo. Aqui no Brasil, ocorreu a suspenséo das aulas presenciais
na rede de educacdo basica. Consideraram a necessidade de continuar as atividades do ano
letivo, buscando-se outras alternativas de ensino, para nao ocorrer perdas no processo formativo
dos estudantes.

Dentro deste contexto, esta pesquisa foi motivada pelo seguinte questionamento: a partir
da pandemia qual o impacto no processo de aprendizagem e desenvolvimento das criangas da
educacao infantil (EI) em Tocantindpolis? De que forma os alunos e professores se adequaram
as mudancas geradas pelo isolamento social? Questionamentos esses que, ao serem
respondidos, compuseram o terceiro capitulo, onde foram apresentados os resultados.

A metodologia adotada foi a pesquisa qualitativa. Foi feita uma anélise preliminar sobre
0 tema da pesquisa, através de revisdo literariada DCNEI, BNCC e DCT, buscando-se entender

os direitos de aprendizagens, 0s cinco campos de experiéncia e 0S seus objetivos de
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aprendizagem. Foi elaborado um questionario com questdes abertas e fechadas na ferramenta
Google Formulério e enviado aos e-mails das creches e escolas, listas de e-mails de professores,
link disponibilizado também na rede social WhatsApp, com o intuito de se fazer um
levantamento atraves da pesquisa para analisar a problematica.

O presente trabalho esta organizado em trés capitulos: O primeiro ¢ a “Contextualizagdo
da pandemia e a relagdo com o tema da pesquisa”, discorre sobre o que é pandemia, sua
caracterizacdo e impactos, fazendo varios apontamentos sobre a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e sobre a trajetoria do Sistema Unico de Satde (SUS).

O segundo capitulo traz os “Parametros legais para a aprendizagem e desenvolvimento
na educacgdo infantil segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educagdo Infantil-
DCNEI, Base Nacional Comum Curricular- BNCC e o Documento Curricular do Tocantins-
DCT”. Depois de termos estudados no primeiro capitulo o que é o SUS, pandemia e 0s seus
impactos no Brasil, neste capitulo, para fundamentar, iremos abordar sobre o que os
documentos legais dizem, dando énfase aos direitos de aprendizagem e campos de experiéncia
na educacdo infantil (EI).

No terceiro e ultimo capitulo, iremos abordar “A perspectiva docente sobre a
aprendizagem e desenvolvimento das criancas da educacdo infantil (EI) em Tocantindpolis no
periodo pandémico”. Apresentaremos a pesquisa realizada com os professores nas creches e
pré-escolas das unidades municipais de Tocantindpolis, onde iremos analisar quais 0s impactos
no processo de aprendizagem e desenvolvimento nas criancas da EI em Tocantindpolis.
Verificaremos se ocorreu a aprendizagem dentro dos direitos de aprendizagem e campos de
experiéncia na educacéo infantil (EI) que a DCNEI, BNCC e DCT apresentam.

Dentro deste contexto, este trabalho procura fazer uma contribuicdo na area, abordando
questdes sobre como se da o processo e o desenvolvimento da aprendizagem da crianca da El
em Tocantindpolis, em meio a pandemia. Tem como objetivo analisar as implica¢6es do ensino
a disténcia, via sistema remoto, nesse contexto, é relevante verificar nesta pesquisa se houve ou
ndo aprendizagem dessas criangcas segundo a perspectiva docente, se foram colocadas em
praticas os seis direitos de aprendizagem. E como se deu esse processo, se em cada campo de
experiéncias 0s objetivos de aprendizagem foram desenvolvidos corretamente dentro da
situacdo em que estdvamos inseridos.

A BNCC diz que a educacgo infantil (EI) é o inicio e o fundamento da educac&o. E uma

base sdlida, importante a partir do qual todo o conhecimento sera construido. Com a iniciacdo
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nas creches e pré-escolas, a crianga vai ter o primeiro contato com a socializagdo estruturada.
Nos faz refletir como ocorreu esse processo perante a pandemia.

Dessa forma, acredito que este estudo € fundamental para analisarmos quais 0s pontos
positivos e negativos desta aprendizagem a distancia. E as consequéncias e impactos que podem

ser verificados futuramente.

CAPITULO 1 - CONTEXTUALIZACAO DA PANDEMIA E A RELACAO COM O
TEMA DA PESQUISA

1.1 Surto, Epidemia, Endemia e Pandemia

Em tempos dificeis e de isolamento social, buscamos conhecer melhor sobre a origem
de tudo isso. De inicio conceituando o que é surto, epidemia, endemia e pandemia. Segundo o
Instituto Butantan (2019), o surto acontece quando hd um aumento inesperado do numero de
casos de determinada doenca em uma regido especifica. Pode ocorrer um surto de uma doenca
até mesmo dentro de um hospital, causando uma infec¢éo hospitalar.

A epidemia representa 0 aumento do contagio de doencas para além do padréo esperado,
em diversas regides, cidades ou estados. No entanto, sem atingir niveis globais. Essa mudanca
pode ocorrer a partir de um aumento significativo de uma doenca existente ou 0 aparecimento
de um novo vetor, virus ou bactéria, como foi no caso da peste negra e gripe suina. Segundo o
Instituto Butantan (2019), no Brasil, em 1974, também ocorreu uma epidemia de meningite.

O termo endemia, estd relacionado com a manifestacdo de uma doenca contagiosa
dentro dos limites verificados pelas autoridades de satde ao longo de um determinado periodo
de tempo. E uma ocorréncia habitual, recorrente, de uma doenca em uma populacio
determinada, um exemplo a ser citado é a dengue, que tem carater endémico, pois ocorre no
verdo em certas regides, diz o (INSTITUTO BUTANTAN, 2019).

Ja o termo pandemial, em uma escala de gravidade, é o pior dos cenarios. Para o Instituto
Butantan (2019), ela acontece quando uma epidemia se estende a niveis mundiais, ou seja, se
espalha por diversas regides do planeta. Como exemplo, citamos a gripe espanhola, a influenza,

variola e a atual Coronavirus. Quem conceitua esses termos também é a Organizagdo Mundial

! Para saber mais informacdes, veja: Entenda o que é uma pandemia e as diferengas entre surto, epidemia e
endemia. Disponivel em: https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/entenda-o-que-
e-uma-pandemia-e-as-diferencas-entre-surto-epidemia-e-endemia link da internet. Acesso em: 20 jan. 2022.



https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/entenda-o-que-e-uma-pandemia-e-as-diferencas-entre-surto-epidemia-e-endemia
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/entenda-o-que-e-uma-pandemia-e-as-diferencas-entre-surto-epidemia-e-endemia
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da Satde (OMS), que tem como objetivo garantir o grau mais alto de salde para todos 0s
humanos, Segundo Ventura (2013).

1.2 Organizacdo Mundial de Saude OMS

Desde o século XIX, surgiram vérias tentativas de organizar uma instituicdo de carater
internacional para tratar dos problemas sanitarios do mundo. No texto de apresentagédo sobre a
histéria da OMS WHO (2002), alguns autores citaram diferentes explicacdes para o surgimento
de foruns e consensos sobre a salde. Um dos fatores fundamentais foi “o crescente fluxo de
mercadorias e pessoas, assim como de doengas” (LIMA, 2002, p. 25). Isso ocorreu devido a da
industrializacdo é a expansao dos mercados nos grandes centros urbanos.

Em 1851, ocorreu em Paris a primeira Conferéncia Internacional em Saude, que tinha
como objetivo desenvolver o consenso internacional de salde, devido a epidemia de colera.
Todavia, isso ndo ocorreu. Em meados de 1982, o consenso foi adotado e restrito somente a
colera. Em sequéncia, Lima (2002), aponta que surgiram diversas convengdes sanitarias devido
as epidemias de colera e febre amarela na América Latina. Uma das principais ocorreu em 1873,
em Montevidéu. Buscando a prevencdo e classificagdo das doencas, surgiram varias
organizacOes de institui¢fes sanitarias internacionais. Segundo a OMS, uma das principais foi
a International Sanitary Bureau, sediado em Washington (EUA) e atualmente conhecida como
Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas). (WHO, 2002).

Portanto, a OMS representou um marco na saude publica mundial. A sua constituicao
entrou em vigor em 7 de abril de 1948. E um organismo multilateral que surge no cenario pds-
Segunda Guerra Mundial. E uma instituicio intergovernamental e parte integrante da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), tem como objetivo promover acbes de salude em
ambito internacional (VENTURA, 2013).

O ano de 2020 iniciou-se com o anuncio feito pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de uma grande crise sanitaria, uma pandemia desenvolvida pelo virus SARS-CoV-22,
hoje mais conhecido popularmente como Covid-19. Esse virus surgiu em 2019 na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, localizada na China (WERNECK; CARVALHO, 2020).

2 Para saber mais informacdes, veja: Qual a diferenca entre SARS-CoV-2 e Covid-19? Prevaléncia e incidéncia
sdo a mesma coisa? E mortalidade e letalidade? Disponivel em: https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-
duvida/tira-duvida-noticias/qual-a-diferenca-entre-sars-cov-2-e-covid-19-prevalencia-e-incidencia-sao-a-mesma-
coisa-e-mortalidade-e-letalidade link da internet. Acesso em: 20 jan. 2022.



https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/qual-a-diferenca-entre-sars-cov-2-e-covid-19-prevalencia-e-incidencia-sao-a-mesma-coisa-e-mortalidade-e-letalidade
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/qual-a-diferenca-entre-sars-cov-2-e-covid-19-prevalencia-e-incidencia-sao-a-mesma-coisa-e-mortalidade-e-letalidade
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/qual-a-diferenca-entre-sars-cov-2-e-covid-19-prevalencia-e-incidencia-sao-a-mesma-coisa-e-mortalidade-e-letalidade
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Inicialmente, pensava-se em um surto. Logo depois, foi nomeado como uma epidemia
e, com a grande contaminagdo em varios lugares do mundo, com a grande escala de
disseminacéo da doenca tornou-se uma pandemia (FREITAS, 2020).

Segundo o Instituto Butantan (2019), existem algumas formas de se combater as
doencgas infecciosas, enquanto ndo ocorre a producdo da vacina, desde que se conheca o0 agente
e como ele é transmitido. A contaminacdo pelo Coronavirus se propaga por goticulas espalhadas
por pessoas doentes. Por isso, recomenda-se 0 uso de mascara, distanciamento social e

higienizacdo constante das méaos.

1.3 Pandemia caracterizagdo e impactos

Em dezembro de 2019, iniciou-se em Wuhan, na China, a epidemia do Covid-19,
classificada pela OMS como SARS-COV-2. A transmissdo do virus alcangou niveis mundiais
e, no dia 11 de margo de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia, tendo
registro de contaminacdo em mais de 180 paises ao redor do mundo. A transmissdo do virus
ocorre de pessoa para pessoa, através de goticulas respiratérias contaminadas, mucosa nasal e
por objetos de superficie contaminados (PEREIRA, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, o primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil
ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020. O mesmo se alastrou, trazendo grande disseminacéo,
mortes, sequelas e prejuizos sociais e econdmicos em todo o mundo. Um dos principais
sintomas deste virus é causar graves problemas respiratorios. Inicialmente, os incidentes eram
comuns em idosos, todavia, 0s registros atuais mostram varios casos de mortes de adultos e
jovens. Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2020) os sintomas mais comuns ha COVID-

19 sdo:

Figura 1: Sintomas comuns da COVID-19,
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SINTOMAS
COMUNS DA

COoVID-19

*Dor de garganta

*Tosse

*Febre

—| eCoriza

sAstenia (cansaco)

sAnosmia (perda de olfato)
sAgeusia (alteracdo no paladar)
sDificuldade para respirar

Fonte: Elaboracéo propria (criado em 2022)

Ficou claro que o potencial de transmissibilidade do virus era enorme. E em virtude da
propagacao, foi preciso adotar medidas para combater a disseminacdo do mesmo. No Brasil, 0
impacto do COVID-19 foi gigantesco, pois se tinha pouco conhecimento sobre como era a
transmissdo do virus. Os desafios foram bem maiores, visto que as desigualdades sociais
prevaleciam. Muitas populacbes em situacdo de aglomeracdo ndo tinham habitacéo,
saneamento basico, e 0 caos se tornou presente no dia a dia dos brasileiros.

Devido ao grande avancgo de contaminacdo, as autoridades adotaram diversas medidas.
Entre elas, a principal foi o distanciamento social, evitando aglomeracdes. Como consequéncia,
ocorreu o cancelamento de eventos, shows, fechamento de shoppings, academias, restaurantes
e comércios ndo essenciais, bem como o fechamento de escolas e universidades. Empresas
privadas e publicas estabeleceram medidas de seguranca, como o home office, que permitiram
que os empregados desenvolvessem suas atividades em suas casas. Restaurantes deveriam
manter o funcionamento por entrega (delivery) sem o atendimento presencial. Dessa forma,
todas essas medidas tiveram o intuito de diminuir a transmissdo do Coronavirus, segundo Malta
(2020).

1.4 Estruturac&o do Sistema Unico de Satde SUS
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Para entender a situacao atual, vale ressaltar neste trabalho como surgiu o SUS (Sistema
Unico de Saude)? e de que forma ele atuou nesta pandemia. A sua proposta tem como ideia
central de que todas as pessoas tém o direito a saude (PAIM, 2009).

O SUS néo se resume apenas a consultas e exames, como muitos pensam. Ele engloba
tanto agdes como servicos de saude de atencdo primaria, média e alta complexidade. Servicos
de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, acbes e servicos das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, assisténcia farmacéutica, entre outras vertentes.

Fazendo uma breve linha do tempo até chegar ao SUS, a historia das politicas de saude

no Brasil esta inserida em um grande contexto:

As primeiras acfes de salde publica implementadas pelos governantes foram
executadas no periodo colonial com a vinda da familia real para o Brasil (1808) e 0
interesse na manutencao de uma méo-de-obra saudavel e capaz de manter os negécios
promovidos pela realeza. (DE FARIA BAPTISTA, 2007, p.30).

Muitas doenc¢as acometiam a populacdo no pais, entre elas a febre amarela, a maléria, a
peste bubbnica e a variola. O conhecimento sobre a forma de transmissdo e tratamento era
fragil. O povo brasileiro naquele momento era diverso: entre eles europeus, indios, negros
escravos. Cada um desses povos tinha suas culturas e costumes, e também conhecimento sobre
as doencas, sabendo como tratar cada uma delas (DE FARIA BAPTISTA, 2007).

Existia 0 barbeiro ou pratico, um conhecedor de algumas técnicas utilizadas pelos
médicos europeus, tais como as sangrias, que atendia a populagéo capaz de remunera-
lo. Existiam os curandeiros e pajés, pertencentes a cultura negra e indigena, mais
acessiveis a maioria da populacéo, que se utilizavam das plantas, ervas, rezas e feiticos
para tratar os doentes. Havia também os jesuitas, que traziam algum conhecimento da
pratica médica europeia utilizando-se principalmente da disciplina e do isolamento
como técnica para cuidar dos doentes. (DE FARIA BAPTISTA, 2007, p.31)

Assim, as primeiras acdes de saude publica no Brasil colonia voltaram-se especialmente
para a protecdo e saneamento das cidades, principalmente as portuarias. Estas eram
responsaveis pela comercializacdo e circulacdo dos produtos exportados, controle e observacao

das doencas dos doentes, inclusive os ambientes e a construcdo de conhecimento para adog¢ao

3 Mais informagdes, veja: SUS completa 30 anos da criacdo Disponivel em: https://www.gov.br/casacivil/pt-

br/assuntos/noticias/2020/setembro/sus-completa-30-anos-da-
criacao#:~:text=0%20Sistema%20f0i%20criado%20pela,sa%C3%BAde%20como%20dever%20do%20Estado.
link da internet. Acesso em: 30 marco. 2022.



https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/setembro/sus-completa-30-anos-da-criacao#:~:text=O%20Sistema%20foi%20criado%20pela,sa%C3%BAde%20como%20dever%20do%20Estado
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/setembro/sus-completa-30-anos-da-criacao#:~:text=O%20Sistema%20foi%20criado%20pela,sa%C3%BAde%20como%20dever%20do%20Estado
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/setembro/sus-completa-30-anos-da-criacao#:~:text=O%20Sistema%20foi%20criado%20pela,sa%C3%BAde%20como%20dever%20do%20Estado
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de préticas mais eficazes no controle das moléstias. A preocupac¢do maior era a saude da cidade
e do produto. A assisténcia ao trabalhador era uma consequéncia dessa politica. No mesmo ano
da chegada da familia real ao Brasil em 1808, foi inaugurada a primeira faculdade de medicina
em Salvador, na Bahia. A institui¢do tinha como objetivo a institucionalizacdo de programas
de ensino e a normalizacdo da pratica médica em conformidade com os moldes europeus.
Funcionava em carater onde o médico era hegemonico e curativista. O médico era a figura
central na época (DE FARIA BAPTISTA, 2007).

No governo do presidente Rodrigues Alves, em 1897, comecava a busca por
conhecimento e a¢Oes na area da saude. Foi criada a Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP),
o6rgdo que, em 1903, foi chefiado pelo grande sanitarista brasileiro Oswaldo Cruz. As medidas
eram desenvolvidas e centradas na capital federal, que era a cidade do Rio de Janeiro. Oswaldo
Cruz iniciou um plano de organizacao sanitaria da capital, desenvolvendo a¢des compulsorias,
como a vacinagao obrigatéria e a fiscalizacdo, a fim de eliminar focos de reproducdo do
mosquito Aedes aegypti, que ja era identificado como vetor da febre amarela.

O codigo sanitario foi considerado por alguns como um cédigo de torturas, dada a
extrema rigidez das ac¢Oes propostas. A policia sanitaria tinha, entre outras funcdes, a
tarefa de identificar doentes e submeté-los a quarentena e ao tratamento. Se a pessoa
identificada como doente ndo tivesse recurso proprio para se isolar em fazendas
distantes e pagar médicos préprios, era enviada aos hospitais gerais conhecidos no
periodo como matadouros ou simplesmente isolada do convivio social, sem qualquer
tratamento especifico, o que significava a sentenca de morte para a grande maioria,
uma pratica que causou revolta e panico na populagdo. O isolamento dos doentes e 0
tratamento oferecido nos hospitais eram o maior temor do periodo. (DE FARIA
BAPTISTA, 2007, p.33)

O movimento sanitarista trouxe a situacdo de sade como uma questdo social e politica.
Com seus métodos, tornou-se alvo de muitas criticas, culminando com o movimento popular
no Rio de Janeiro, conhecido como a Revolta da Vacina, onde as pessoas tinham receio do
mecanismo de atuacdo da vacina no organismo humano, gerando nesse periodo grande tenséo
popular. Entretanto, com as a¢des de salde publica e pesquisas de Oswaldo Cruz, junto com
outros cientistas como Carlos Chagas, Emilio Ribas, Clementino Fraga e Belisario Penna,
conseguiram avancar bastante nas agdes de salde, na realizagdo de pesquisas e no controle e
combate de algumas doengas, possibilitando o conhecimento acerca delas (DE FARIA
BAPTISTA, 2007).

Quando as pessoas ficavam doentes, tinham duas opg¢des: ou pagavam pelo médico ou

procuravam atendimento em Santa Casas, onde a Igreja Catolica oferecia esses servicos para a
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populacdo gratuitamente. Em sequéncia, surgiram diversas legislacdes especificas que
contribuiram para a criagdo do SUS. Entre elas, destacamos aqui que em 1920 foi criada a
Diretoria Nacional de Saude Publica (DNSP), que reforcava o papel do governo central. Logo
depois, em 1923, Eloy Chaves prop6s a lei de Criagédo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAP), que visava:

Parte superior do formulério

Em um contexto de rapido processo de industrializacdo e acelerada urbanizacdo, a lei
vem apenas conferir estatuto legal a iniciativas j& existentes de organizacdo dos
trabalhadores por fabricas, visando garantir pensdo em caso de algum acidente ou
afastamento do trabalho por doenga, e uma futura aposentadoria. Com as “caixas”,
surgem as primeiras discussdes sobre a necessidade de se atender a demanda dos
trabalhadores. Nascem nesse momento complexas relacGes entre 0s setores publico e
privado que persistirdo no futuro Sistema Unico de Sadde. (REIS, 2009, p.31)

Posteriormente, no governo de Getdlio Vargas, foram criados os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), onde Reis (2009, p. 32) afirma que "Os institutos podem ser
vistos como resposta por parte do Estado as lutas e reivindicacdes dos trabalhadores no contexto
de consolidacdo dos processos de industrializagdo e urbanizacéo brasileiros”. Esse modelo foi
implementado pois havia muitas pessoas trabalhando e poucas se aposentando. O dinheiro
estava entrando no governo. Diante disso, diversos hospitais foram criados; no entanto, somente
o trabalhador formal tinha acesso a saude.

Em 1964, ocorreram mudancas na forma da organizacgéo do estado e, consequentemente,
no sistema sanitario brasileiro. Com a ditadura militar, ocorreu a criagéo do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS). Reis (2009, p. 32) diz que "consolida o componente assistencial,
com marcada opc¢do de compra de servicos assistenciais do setor privado, concretizando o
modelo assistencial hospitalocéntrico, curativista e médico-centrado, que terd uma forte
presenca no futuro SUS". A politica proposta pelo INPS levou a inclusdo de novas categorias
profissionais no sistema: trabalhadores rurais, empregadas domésticas e autbnomos. A cada
nova categoria incluida, aumentava ainda mais a procura por servicos e 0s gastos no setor satde
(DE FARIA BAPTISTA, 2007).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude teve intensa participacdo social logo apos a
ditadura militar. Segundo Reis (2019, p. 33), "consagrou uma concepg¢do ampliada de saude e
0 principio da satde como direito universal e como dever do Estado; principios estes que seriam
plenamente incorporados na Constituicdo de 1988". O sistema publico de saude antes da

Constituicdo Federal de 1988 prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a
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Previdéncia Social. Os demais cidaddos ficavam & mercé do atendimento em entidades
filantropicas. Em 1988, com a Constituicdo, a saude passou a ser reconhecida como um direito

social. No artigo 196, diz que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
(CF. 1998, p. 118.)

Em seguida, em 19 de setembro de 1990, ocorreu a Criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) através da Lei n° 8.080, que tratava sobre as condi¢fes para a promocao, protecao e
recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes (REIS,
2009).

Nesta linha do tempo feita, € importante destacar que o SUS é composto pelo Ministério
da Saude, Estados e Municipios, cada um com suas responsabilidades, conforme determina a
Constituicdo Federal. As concepgdes que regem e norteiam as acdes de salde no Brasil sdo
divididas em dois tipos: principios doutrinarios e principios organizativos. Tem como principios
doutrinarios a universalizacao, pois a saude é um direito de todas as pessoas, e cabe ao Estado
assegurar este direito, independentemente de sexo, raca, ocupacdo ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais. Outro principio é a equidade, que tem como objetivo diminuir as
desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servi¢os, as pessoas ndo sao
iguais e, por isso, tém necessidades distintas.

Dessa forma, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde
a caréncia é maior, como as populacBes de baixa renda, idosos, portadores de necessidades
especiais, portadores de doencas crbnicas, portadores de doencas sistémicas, pacientes em
tratamento do cancer, portadores de HIV, gestantes, criancas e outros. O terceiro principio é o
da integralidade, que considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, é importante a integracdo de a¢des, incluindo a promocdo da saude, a
prevencdo de doengas, o0 tratamento e a reabilitacdo. Busca promover campanhas educativas
que visam levar informacdo as pessoas sobre cuidados pessoais, cuidados alimentares,
preservacdo do meio ambiente e ac¢Oes sanitarias que reduzam a incidéncia de doengas na
populacéo. Pressupde a articulacdo da satde com outras politicas publicas, para assegurar uma
atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de
vida dos individuos (PAIM, 2009).
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Os principios organizativos do SUS sdo os principios que operacionalizam as agfes de
salide baseadas na universalidade, integralidade e equidade. Segundo o SUS (2022, online), s&o
eles a Regionalizacdo, Hierarquizacdo, Descentralizacdo e Participacdo Social. A
Hierarquizacdo diz que os servicos devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada area geogréfica, planejados a partir de critérios
epidemiolégicos e com definigdo e conhecimento da populacédo a ser atendida. A regionalizacdo
€ um processo de articulacdo entre 0s servigos que ja existem, visando o comando unificado
dos mesmos. Ja a hierarquizacgéo deve proceder a divisdo de niveis de atencao e garantir formas
de acesso a servigos que fagcam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos
recursos disponiveis numa dada regido.

A Descentralizacdo e Comando Unico focam em descentralizar e redistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo. Com relacdo a saude, a descentralizacdo
objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizagdo por parte
dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela saude deve ser descentralizada até o municipio,
ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condicdes gerenciais, técnicas, administrativas e
financeiras para exercer esta funcdo. Para que valha o principio da descentralizacdo, existe a
concepcdo constitucional do mando Unico, onde cada esfera de governo € autbnoma e soberana
nas suas decisdes e atividades, respeitando os principios gerais e a participacdo da sociedade
(SUS, 2022, online).

E a Participacdo Popular, que visa que a sociedade deve participar no dia-a-dia do
sistema. Para isso, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam
formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica de saude. Esses principios
buscam formas de concretizar o SUS na prética (FIOCRUZ, 2022).

Nesses quase 20 anos de constituicdo do SUS, seus principios e diretrizes apesar de
reconhecidos legalmente e operando formalmente em quase todo o pais, ainda estdo
muito distantes de atingir seus objetivos mais caros para a constituicdo de um sistema
de saude universal, eqiidnime e integral. Mas seu reconhecimento legal e seus embates
diarios nos servicos de salide, na comunidade, nos conselhos de salde, nas secretarias
e nas instituicGes de formacdo sdo uma motivacdo permanente para fazer valer a luta
histérica pelo direito a satde. (DE FARIA BAPTISTA, 2007, p.78)

Portanto, embora haja avangos e conquistas importantes desde a criagdo do SUS, como
a expansao do acesso a servicos de salde e a introducdo de programas de prevencao e promogao

da satide, muitos desafios persistem. E importante continuar a luta historica pelo direito a saude
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e de manter o compromisso com os principios e diretrizes do SUS para alcangar uma salde

mais universal, equitativa e integral no Brasil.

1.5 SUS na Pandemia

O SUS mostrou, durante o enfrentamento da pandemia, a importancia de se ter um
sistema gratuito. Entretanto, deveria ter tido mais sustentabilidade em principios, praticas e
protocolos consolidados.

Em resposta ao enfrentamento da Covid-19, e por ainda ndo ter a vacina contra o virus,
segundo o Ministério da Saude (MS), as medidas indicadas foram o distanciamento social,
higienizacdo das mdos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de ambientes, isolamento de
casos suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos dos casos de covid-19, conforme
orientacfes médicas. Hoje em dia, ja temos a vacinacdo, todavia, nem todos tomaram as doses
necessarias, e estamos chegando a uma nova fase da covid-19 no Brasil.

Durante o estudo de Monitoramento da Covid-19 da ICICT Fiocruz, levantou o quanto
a pandemia afetou os atendimentos do Sistema Unico de Satde (SUS). Na nota técnica n° 22,

de 09 de novembro de 2021, relata que:

A comparacdo entre o periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019 (pré epidémico)
com o periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021 (apds o inicio da epidemia)
apresenta uma diferenca de 1.7 milhdes de internaces, s6 de internacdes eletivas sao
1.2 milhges. (FIOCRUZ, 2021)

A anélise dos dados de mortalidade apontou que nos periodos em gue ocorreram 0S
maiores volumes de 6bitos por Covid-19, coincidem com os maiores volumes de ébitos por
outras causas, e também coincidem com os menores volumes de atendimentos em diversos
sistemas. Isso sugere o colapso na saude, ndo so para o tratamento da Covid-19, mas também

para outros servigos de rotina.

As acdes de promocao e prevengdo em salde ja vinham apresentando tendéncia de
queda em periodos anteriores ao processo epidémico. Os transplantes de 6rgdos,
tecidos e células, os procedimentos com finalidade diagndstica, os procedimentos
cirGrgicos e os procedimentos clinicos também tiveram uma queda significativa. Ja
medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais tiveram aumento durante o
periodo analisado. (FIOCRUZ, 2021)

A restricdo no atendimento do SUS, a falta de politicas de promog&o e prevencdo em

saude, em especial na atencdo basica, foi um grande problema no enfrentamento ao Covid-19 e
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veio a prejudicar outros tratamentos que ndo puderam ser atendidos em meio a pandemia
(FIOCRUZ, 2021).

Podemos verificar também que passamos por sucessivas trocas de ministros da saude,
0 que gerou muita inseguranca. Ocorreu o descaso das politicas governamentais, que em
diversos momentos tiveram decisOes isoladas nos diferentes estados e cidades do Brasil.
Tiveram por muitas vezes condutas ndo alinhadas as suas orientacdes.

E necesséria uma analise de como esté a satde hoje, e que 0s governos criem estratégias
de melhorias no SUS sem desprezar o direito de todas as pessoas de ter acesso a uma saude
integral, segura e de qualidade. Percebemos que desde a sua formac&o até os dias atuais o SUS
ainda tem muitas lutas a conquistar, ndo s6 no papel como na préatica (FIOCRUZ, 2021).

Atualmente, no contexto pandémico no Brasil, em que na data de 04/12/2022 passou de
690.074 mil mortes, é entristecedor (CORONAVIRUS BRASIL, 2022). Muitas vidas foram
levadas e familias deixadas em sofrimento pela perda de seus parentes. Segundo o infectologista
da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e presidente da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Julio Croda, a baixa adesdo a vacinacdo e a indisponibilidade de doses deixam
criancas pequenas mais vulneraveis aos novos casos, sendo 0 grupo de maior risco da doenca

em nova onda.

Um levantamento do Observa Infancia mostrou que a Covid-19 pode ser letal em
criangas, sobretudo entre as ndo vacinadas. Desde o inicio da pandemia, a doenga
matou ao menos duas criangas menores de 5 anos por dia no Brasil. Entre 2020 e 2021,
1.439 meninas e meninos nessa faixa etaria morreram pela doenca no pais, com a
maior concentracdo dos 6bitos no Nordeste. Na data dos dados computados, a
vacinagdo contra Covid-19 ndo estava autorizada a este publico no pais. (PORTAL
BUTANTAN, 2022)

Dessa forma, concluimos que diante da Pandemia, o SUS foi essencial, pois é de grande
importancia a existéncia de um sistema de salde publico, gratuito e universal. Todavia, houve
diversas falhas, e destacamos aqui que interferiram no seu funcionamento, causando assim o
colapso na saude, ndo s6 no tratamento da Covid-19, como para outros servigos de rotina
(FIOCRUZ, 2021).

CAPITULO 2 - PARAMETROS LEGAIS PARA A APRENDIZAGEM E
DESENVOLVIMENTO NA EDUCACAO INFANTIL SEGUNDO AS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS PARA EDUCACAO INFANTIL (DCNEI), BASE
NACIONAL COMUM CURRICULAR (BNCC) E DOCUMENTO CURRICULAR DO
TOCANTINS DCT


https://agencia.fiocruz.br/covid-19-mata-dois-menores-de-5-anos-por-dia-no-brasil

26

Se fez pertinente ressaltar no primeiro capitulo o que é pandemia, suas caracterizagoes
e impactos, e 0 que é o0 SUS. Neste capitulo, iremos estabelecer o que as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacéao Infantil (DCNEI), a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e 0
Documento Curricular do Tocantins (DCT) pressupdem sobre a Educacéao Infantil (EI). Além
disso, elencaremos alguns apontamentos sobre o papel do Docente na Educacéo Infantil.

Assim, para fundamentar este trabalho, abordaremos o que os documentos legais dizem,

dando énfase aos direitos de aprendizagem e campos de experiéncia na EI.

2.1 Diretrizes Curriculares Nacionais Para a Educacéo Infantil - DCNEI

E de extrema importancia diante de tudo, falarmos sobre a concepgéo de curriculo na
El ao longo da historia. Nas politicas publicas, uma grande contribuicdo foi a promulgacéo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacgéo Infantil (DCNEI), que consideram a crianca
como sujeito de direitos e o centro do planejamento pedagogico. As DCNEI orientam a criacdo
de um curriculo que considere o0s saberes e as praticas das criancas, articulando com o0s
conhecimentos j& encontrados no meio social, ampliando-os e ndo reduzindo-os com contetidos
ja estabelecidos. Segundo ela, os dois eixos estruturantes das praticas pedagdgicas que
conectam todas as acdes dentro da El sdo as interacGes e as brincadeiras. Visam que na
elaboracdo das propostas pedagogicas, as instituicdes educacionais devem focar em principios
éticos, politicos e estéticos que contribuam com a formacdo da identidade das criancas
(BRASIL, 2009).

A definigdo de curriculo defendida nas Diretrizes pde o foco na agdo mediadora da
instituicdo de Educacdo infantil como articuladora das experiéncias e saberes das
criangas e 0s conhecimentos que circulam na cultura mais ampla e que despertam o
interesse das criancas. Tal definicdo inaugura entdo um importante periodo na area,
que pode de modo inovador avaliar e aperfei¢oar as praticas vividas pelas criangas nas
unidades de Educacdo Infantil. (OLIVEIRA, 2010, p. 4).

Enfatiza também a diversidade de infancia e a importancia de se pensar as propostas

pedagogicas, verificando a realidade de cada crianca.

Dentre outros aspectos, uma singularidade da Res. n® 05/2009 diz respeito ao
reconhecimento da diversidade de infancias (indigenas, do campo, criancas
quilombolas) que devem ser respeitadas no momento de elaboracdo das propostas
pedagdgicas de cada instituicdo de El. (LOCATELLI, 2018, p. 32).
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Dessa forma, os curriculos das instituicGes devem oportunizar experiéncias
significativas, tomando como ponto de partida os conhecimentos prévios de mundo que as
criancas ja possuem. Concordamos com Santos (2021, p. 10) que diz que importante € o
movimento de escuta na construcao do curriculo, trazendo conhecimentos que sdo importantes
para as criangas, como: “o brincar, a natureza, a escrita, a leitura, o desenho, a pintura, a fantasia,
entre outros temas”. Define a crianca em seu Art. 4° como:

Sujeito histérico e de direitos, que, nas interagdes, relagdes e praticas cotidianas que
vivencia, constroi sua identidade pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja,

aprende, observa, experimenta, narra, questiona e constréi sentidos sobre a natureza e
a sociedade, produzindo cultura (BRASIL, 2009).

Vale ressaltar que a crianca aprende e se desenvolve através da pratica e do convivio
social. Por isso, € importante as interacdes no ambiente escolar; através das brincadeiras ocorre
o seu desenvolvimento. Reafirmando, Vygotsky (2007, p. 103) diz que o “aprendizado
adequadamente organizado desperta varios processos internos de desenvolvimento, que sdo
capazes de operar somente quando a crianca interage com pessoas em seu ambiente e quando
em cooperagao com seus companheiros”.

A DCNEI e a Base Nacional Curricular (BNCC) dialogam entre si; ambas levam em
conta a importancia dos conhecimentos, as vivéncias anteriores ao seu ingresso na educacao
escolar. Tém papéis complementares para assegurar as aprendizagens essenciais definidas para

cada etapa da Educacéo Basica.

A BNCC e os curriculos se identificam na comunhdo de principios e valores que,
como j& mencionado, orientam a LDB e as DCN. Dessa maneira, reconhecem que a
educacao tem um compromisso com a formacéo e o desenvolvimento humano global,
em suas dimensOes intelectual, fisica, afetiva, social, ética, moral e simbdlica
(BRASIL, 2018, p. 16).

Dessa forma, o contato presencial na El permite que, durante as brincadeiras e
atividades ludicas, ocorram aprendizagens significativas. Durante a pandemia, com a

interrupcdo do convivio social, foi desafiador realizar este processo.

2.2 Base Nacional Curricular BNCC

A Base Nacional Curricular (BNCC) é um documento que adotou um conjunto de
aprendizagens essenciais que todos os alunos devem desenvolver durante as etapas da educagéo

basica.
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[...]Jdevem concorrer para assegurar aos estudantes o desenvolvimento de dez
competéncias gerais, que consubstanciam, no ambito pedagdgico, os direitos de
aprendizagem e desenvolvimento. (Brasil, 2018, p. 8)

Importante destacar que as dez competéncias gerais da educacéo basica entrelacam entre
si, articulando na construcéo do conhecimento. Sdo elas: conhecimento, pensamento cientifico,
critico e criativo, repertorio cultural, comunicacao, cultura digital, trabalho e projeto de vida,
argumentacdo, autoconhecimento e autocuidado, empatia e cooperacdo € a Ultima
responsabilidade e cidadania. Elas visam uma formag&o humana integral & construgdo de uma
sociedade justa, democratica e inclusiva (BNCC, 2018).

Um dos marcos legais que embasam a BNCC é a Constituicdo Federal de 1988, que
torna dever do estado o atendimento em creche e pré-escola a criangas de zero a 6 anos de idade.
Em 1996, com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), a El passa a ser parte
integrante da Educagdo Basica, estando assim no mesmo patamar que o ensino fundamental e
médio. Com as modificacdes em 2006 na LDB, que antecipou 0 acesso ao Ensino Fundamental
para 0s 6 anos de idade, a El passa a atender a faixa etaria de zero a 5 anos. Todavia:

[...] a Educacdo Infantil passa a ser obrigatdria para as criancas de 4 e 5 anos apenas
com a Emenda Constitucional n® 59/200926, que determina a obrigatoriedade da
Educacéo Bésica dos 4 aos 17 anos. Essa extensdo da obrigatoriedade ¢ incluida na

LDB em 2013, consagrando plenamente a obrigatoriedade de matricula de todas as
criangas de 4 e 5 anos em instituicdes de Educacado Infantil. (BRASIL, 2018, p. 36)

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) diz que a Educacéo Infantil (El) é o inicio
e o fundamento da educacdo. E uma base solida, importante a partir da qual todo o
conhecimento sera construido. Com a iniciagdo nas creches e pré-escolas, a crianca tera o
primeiro contato com a socializag&o estruturada. Vinculando o educar e o cuidar, entendendo
que o cuidado pertence ao processo educativo.

O documento menciona que a funcdo da escola é complementar a educacao que se tem
na familia. O foco serd especialmente nas aprendizagens sobre socializagdo, autonomia e
comunicagdo. A unido entre familia e escola é fundamental. E importante acolher os
conhecimentos prévios e as vivéncias que as criangas j& possuem. Dentro disso, as escolas
devem respeitar e reconhecer as diversidades culturais e tém como objetivo, segundo a BNCC
(2018, p. 36), "ampliar o universo de experiéncias, conhecimentos e habilidades dessas
criangas, diversificando e consolidando novas aprendizagens.”

Os dois eixos estruturantes das préaticas pedagogicas que conectam todas as a¢des dentro

da Educacédo Infantil, segundo a Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Infantil
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(DCNEI), séo as interagdes e as brincadeiras. Na BNCC (2018, p. 37), afirma-se que “Ao
observar as interacfes e a brincadeira entre as criangas e delas com os adultos, é possivel
identificar, por exemplo, a expressao dos afetos, a mediacdo das frustracdes, a resolugdo de
conflitos e a regulagdo das emogoes.”

Dessa forma, através dos dois eixos segundo a BNCC, torna-se possivel a realizacdo
dos seis direitos de aprendizagem e desenvolvimento na educagéo infantil, que sdo: [Faltam
informacdes sobre quais sdo esses seis direitos de aprendizagem e desenvolvimento na sua

mensagem.

Figura 2 - Seis direitos de aprendizagem e desenvolvimento na educagdo infantil



30

DIREITOS DE APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO NA
EDUCACAQO INFANTIL

e Conviver com outras criancas e adultos, em pequenos e grandes grupos,
utilizando diferentes linguagens, ampliando o conhecimento de si e do
outro, o respeito em relacao a cultura e as diferencas entre as pessoas.

¢ Brincar cotidianamente de diversas formas, em diferentes espacos
e tempos, com diferentes parceiros (criangas e adultos), ampliando e
diversificando seu acesso a producdes culturais, seus conhecimentos, sua
imaginacdo, sua criatividade, suas experiéncias emocionais, corporais,
sensoriais, expressivas, cognitivas, sociais e relacionais.

e Participar ativamente, com adultos e outras criancas, tanto do planeja-
mento da gestao da escola e das atividades propostas pelo educador
guanto da realizacao das atividades da vida cotidiana, tais como a escolha
das brincadeiras, dos materiais e dos ambientes, desenvolvendo diferen-
tes linguagens e elaborando conhecimentos, decidindo e se posicionando.

e Explorar movimentos, gestos, sons, formas, texturas, cores, palavras,
emocoes, transformacodes, relacionamentos, histérias, objetos, elementos
da natureza, na escola e fora dela, ampliando seus saberes sobre a cultura,
em suas diversas modalidades: as artes, a escrita, a ciéncia e a tecnologia.

e Expressar, como sujeito dialogico, criative e sensivel, suas necessidades,
emocoes, sentimentos, duvidas, hipoteses, descobertas, opinides, ques-
ticnamentos, por meio de diferentes linguagens.

e Conhecer-se € construir sua identidade pessoal, social e cultural, cons-
tituindo uma imagem positiva de si e de seus grupos de pertencimento. nas
diversas experiéncias de cuidados, interacdoes, brincadeiras e linguagens
vivenciadas na instituicdo escolar e em seu contexto familiar e comunitario.

Fonte: BRASIL (2018, p. 38).

Os eixos e direitos trazem a espontaneidade da crianca e a importancia da EI respeitar

essas caracteristicas e interesses. Descreve o aluno como:

[...] ser que observa, questiona, levanta hipoteses, conclui, faz julgamentos e assimila
valores e que constroi conhecimentos e se apropria do conhecimento sistematizado
por meio da agéo e nas interagdes com o mundo fisico e social ndo deve resultar no
confinamento dessas aprendizagens a um processo de desenvolvimento natural ou
esponténeo. (Brasil, 2018, p. 38)

Sobre a atuacdo do professor, sua funcdo € organizar e propor experiéncias de
aprendizagem, as quais devem ser planejadas com intencionalidade e propdsito. Para respaldar
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esse argumento, a BNCC (2018, p. 39) afirma que "Faz parte do trabalho do educador refletir,
selecionar, organizar, planejar, mediar e monitorar o conjunto das praticas e interacdes,
garantindo a diversidade de situa¢fes que promovam o desenvolvimento pleno das criancas.”
A BNCC prevé que a atividade do professor envolve essa dinamica. Além disso, ela ressalta
que na Educacéo Infantil hd um acompanhamento continuo e observacdes da trajetoria de cada
aluno, por meio de diversos registros realizados em diferentes momentos, tanto pelos
professores quanto pelas criangas, como relatorios, portfélios, fotografias, desenhos e textos.
Considerando os direitos de aprendizagem e desenvolvimento, a BNCC estabelece
cinco campos de experiéncias nos quais as criangas podem aprender e se desenvolver. Para se
entender melhor, destacamos um esquema a seguir que mostra a organizacgéo da estrutura dos
cinco campos de experiéncia e 0s objetivos de aprendizagem e desenvolvimento dando exemplo

em cada faixa etaria.



Figura 3 - Cinco campos de experiéncia e 0s objetivos de aprendizagem e desenvolvimento

CINCO
CAMPOS DE
EXPERIENCIA

QOey 0
outroeo
nos

O objetivoé queelasse
tornem aptas avalorizar a
sua propria identidade, e
30 mesmo tempo
respeitar e conhecer as
diferengas dos outros.

Objetivos de
aprendizageme
desenvolvimento

Bebés(zeroalanoe
6 meses)

Perceberque suas agdes tém efeitos
nas outras criangas e nos adultos.

Criangas bem pequenas (1 ano
e 7mesesa 3anos e 11 meses)
D rar atitud. del’ idad
solidariedade na interag3o com
criangas e adultos.

Criangas pequenas (4 anosa
5 anose 11 meses)
Demonstrar empatia pelos outros,
percebendo que as pessoas tém
diferentes sentimentos, necessidades
€ maneiras de pensar e agir.

gestase
movimentaos

O objetivo & mostrar as
diferentes linguagens

artisticas e culturais, como
amusica e adanga, e seus
diversos movimentos.

Objetivos de
aprendizageme

desenvolvimento

Bebés(zeroalanoe
6 meses)

Movimentar as partes do corpo para
exprimir corporalmente emogdes,
necessidades e desejos.

Criangas bem pequenas (1 ano
e7 mesesa 3anos e 11 meses)

Apropriar-se de gestos e movimentosde
sua culturano cuidado de si e nos jogos

ebrincadeiras.

Criangas pequenas (4 anosa
5 anose 11 meses)

Criar com o corpo formas diversificadas
de expressdo de sentimentos, sensagdes

& emogdes, tanto nas situagdes do
cotidiano quanto em brincadeiras,
danga, teatro, misica.

O objetivo nesse campoe
incentivar dscrinagasa
terem experienciaspor

meio da intensidade dos
sons e ritmaos, descobrindo

assim agdes variadas de
tragos, cores e formas.

Objetivos de
aprendizageme
desenvolvimento

Bebés(zeroa 1anoe
& meses)

Explorar sons produzidos com o proprio
corpoe com objetos do ambiente.

Criangas bem pequenas (1 ano
e 7 mesesa3 anose 11 meses)
Criar sons com materiais, objetos e
instrumentos musicais, para
acompanhar diversas ritmos de musica.

Criangas pequenas (4anos a
S anose 11 meses)

Utilizar sons produzidos por materiais,
objetos e instrumentos musicais
durante brincadeirasde faz de conta,
encenagdes, criaghes musicais, festas.

J

Escuta, fala,
pensamento e

imaginag 3o

O objetivodesse campo
s30 as experiénciascom
cantigas, leitura, jogos
cantados, brincadeirasde
roda, conversas, entre
outras.

Bebes (zeroa 1anoe

6 meses)

hecerquando & chamado por seu
nome e reconhecer os nomes de
pessoas com quem convive.

Criangas bem pequenas (1 ano
7 mesesa 3 anose 11 meses)

Dialogarcom criangas e adultos,
expressando seus desejos,

necessidades, sentimentos e opinides..

Criangas pequenas (4anos a
Sanos e 11 meses)

Expressarideias, desejos e sentimentos

sobre suas vivéncias, por meioda
linguagem oral e escrita (escrita

), de fotos, desenh

P

e
outras formas de expressdo.. /

O objetivo e favorecer a
construgdo das nogdes de
espago em situagdes
estatisticas como:
pertoflonge, frente /tras,
hoje/ontem/amanh3,
antes/depois

Objetivos de
aprendizageme
desenvolvimento

Bebés(zeroalanoe
6 meses)

Explorare descobrir as propriedades de
objetos e materiais (odor, cor, sabor,
temperatura).

Criangas bem pequenas (1 ano
e7 mesesa 3anos e 11 meses)

Xp e descrever c

diferengas entre as caracteristicase

propriedadesdos objetos (textura,
massa, tamanho).

lhangase

Criangas pequenas (4anos a

Sanos e 11 meses)

Ectahal. L =

i o L e
entre objetos, ocbservando suas
propriedades.. /

Fonte: Elaboracao propria (criado em 2022)
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Em cada campo de experiéncias, sdo definidos os objetivos de aprendizagem.

[...]as aprendizagens essenciais compreendem tanto comportamentos, habilidades e
conhecimentos quanto vivéncias que promovem aprendizagem e desenvolvimento
nos diversos campos de experiéncias, sempre tomando as interagdes e a brincadeira
como eixos estruturantes. Essas aprendizagens, portanto, constituem-se como
objetivos de aprendizagem e desenvolvimento. (BRASIL, 2018, p. 44)
Desenvolvidos e organizados segundo a BNCC em trés grupos por faixa etéria.
Reconhecendo as especificidades dos diferentes grupos etarios. Entretanto, esses grupos nao
podem ser considerados de forma rigida, ja que ha diferencas de ritmo na aprendizagem e no

desenvolvimento das criangas.

Figura 4 - Os objetivos de aprendizagem e desenvolvimento estdo sequencialmente organizados em trés grupos
por faixa etaria.

PRE-ESCOLA

CRECHE

Criangcas bem pequenas
(1 ano e 7 meses a
3 anos e 11 meses)

Criangcas pequenas
(4 anos a 5 anos
e 11 meses)

Bebés (zero a1 ano
e 6 meses)

Fonte: BRASIL (2018, p. 44).

Assim, ao seguir essa estrutura organizacional conforme a BNCC propde, ficara mais
facil para que ocorra a aprendizagem do aluno. A partir dessas compreensdes, confirmamos a
importancia da BNCC para a construgdo do curriculo educacional infantil. Dentro desta
perspectiva, buscaremos analisar neste trabalho como ocorreu a aprendizagem no periodo

pandémico dessas criancas, e de como as normas da BNCC foram desenvolvidas.

2.3 Documento Curricular do Tocantins DCT

Para um entendimento mais aprofundado sobre a EI no estado do Tocantins, faz-se
necessario buscarmos compreender o Documento Curricular do Tocantins (DCT) e 0s conceitos
adotados por ele.

Neste documento, ressalta-se que as creches e a pré-escola, por muito tempo, ndo foram
consideradas importantes, mesmo estando na primeira infancia — um periodo de relevancia na
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vida de um individuo, no qual se iniciam o despertar de saberes, experiéncias, sentimentos,
criatividade e imaginagéo. Portanto, a construgdo do conhecimento deve considerar essa fase
de desenvolvimento e suas especificidades, visando proporcionar autonomia as criangas nessa
faixa etaria. Elas s@o sujeitos ativos na construcdo do préprio conhecimento (DCT, 2019).

O documento também enfatiza a importancia da organizag&o do trabalho pedagogico na
Educacdo Infantil, que deve se basear na compreensdo dos seis direitos de aprendizagem

mencionados anteriormente na BNCC. Ele reafirma que:

Organizar seus objetivos, espacos, acOes, para permitir que esses direitos sejam
desenvolvidos, as creches e pré-escolas precisam ser orientadas pelo principio basico
de procurar proporcionar, a crianga, o desenvolvimento da autonomia, onde a mesma
tenha a oportunidade de construir suas hipéteses e aprendizagens sobre o mundo.
Sendo a Educagdo Infantil a base da formag8o socioeducacional de todo cidadéo,
devem ser assegurados os seis direitos de aprendizagem e desenvolvimento, para que
de fato as criancas obtenham condicGes favoraveis de aprender e se desenvolver.
(Tocantins, 2019, p. 50)

E necessario que o profissional da Educacéo Infantil (EI) analise a pratica pedagdgica
desenvolvida, verificando se no cotidiano das aulas estdo sendo implementados os seis direitos
de aprendizagem e desenvolvimento, visando garantir de maneira eficaz a formacdo da
identidade infantil. O Documento Curricular do Tocantins (DCT) ressalta que, com a
organizacao do curriculo por campos de experiéncia, ocorrem consequentemente alteraces
significativas na estrutura dos contextos de aprendizagem. As a¢des pedagdgicas passam a estar

centradas na crianca, ndo mais sob a perspectiva do professor (DCT, 2019, p. 51).

Os campos de experiéncia ndo podem ser trabalhados como divisfes de area, ou
disciplinas, a proposta é explorar de forma transdisciplinar todos os campos, levando
em consideracao que, € imprescindivel organizar o espaco, materiais, dividir pequenos
grupos, gerir o tempo, realizar os registros, estimular a participacdo e interacdo das
criangas. Ao brincar e interagir nas praticas educativas intencionais, a crianca
desenvolve muitas habilidades e aprendizagens que contribuem para a sua formacéo
integral. (Tocantins, 2019, p. 51)

Destaca-se também que a proposta pedagdgica do brincar e interagir deve possuir uma
intencionalidade educativa. As brincadeiras, tanto livres quanto direcionadas, ocorrem por meio
de uma organizacéo de espacos adequados, selecdo de materiais e gerenciamento de tempo. O
professor desempenha o papel de planejar, mediar, organizar, registrar, refletir e documentar,

viabilizando a diversidade de situacdes e o progresso das criancas (DCT, 2019).
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Portanto, ao reconhecer o potencial das criangas, compreendem-se 0s seus direitos,
promovendo 0 acesso aos processos de apropriacdo, renovacao e articulagdo de
saberes e conhecimentos. E necessario desconstruir o paradigma de a instituicdo
superlotar as agendas com uma série de atividades, as criangas ja nascem cheias de
deveres: aprender a sentar, arrastar, caminhar, falar, localizar entre outras. Dessa
forma, respeitar o ritmo, e entender que todas as criangas tém o direito de ser crianga.
(Tocantins, 2019, p. 53)

A DCT fornece em seu documento informacg6es sobre 0s cinco campos de experiéncias,
e dentro de cada um deles, os seis direitos de aprendizagem. Além disso, faz o detalhamento
dos objetivos de aprendizagem e desenvolvimento, bem como oferece algumas sugestdes de
experiéncias que podem ser propostas em sala de aula. Em sequéncia, como exemplo, a

estrutura do Campo de Experiéncia: o eu, o0 outro e o nos.

Figura 5 - Estrutura do Campo de Experiéncia: o eu, 0 outro € o nds.

0s direitos de aprendizagem e as experiéncias cotidianas

Direitos de aprendizagem: conviver, brincar, participar, explorar, expressar e conhecer-se

0 eu, o0 outro e 0 nds
Bebés (zero a 1 ano e 6 meses)

Objetivos de Sugestoes de experiéncias
aprendizagem e

desenvolvimento

Detalhamento dos objetivos de
aprendizagem e desenvolvimento

(EI01E001)

Perceber que suas agoes
tém efeitos nas outras
criancas e nos adultos.

Os bebés, desde pequenos, tém iniciativas
de busca por interagir com os adultos e
as criangas. As relagdes de confianca e se-
guranga sao essenciais para motivar suas
autoiniciativas de interacao para, por meio
delas, explorar e aprender sobre o mundo
a sua volta. Por meio de relagdes de con-
fianga nas quais os professores respondem
de forma positiva as suas agdes e diferen-
tes formas de expressdo e comunicagao,
os bebés comecam a perceber que sdo ca-
pazes de conseguir reagdes especificas a
partir de suas agdes e que suas agdes tém
efeitos nas outras pessoas. Nesse contexto,
€ importante que os bebés possam partici-
par de situages nas quais sdo valorizados
em suas iniciativas, acolhidos e acaricia-
dos por meio do contato fisico positivo.

Participar de atividades de contato com
o colega, demonstrando diversos sen-
timentos: beijar, abragar, sorrir, chorar
entre outros.

Envolver-se em brincadeiras e jogos
simples com o professor e com os cole-
gas, como por exemplo: dar e receber al-
gum brinquedo ou objeto, lancar objetos
ao chao e manifestar-se ao recebé-los de
volta.

Brincar com outras criangas imitando-as
ou mostrando suas agées.

Observar a reagdo das outras pessoas
diante das suas agoes e atitudes.

Participar de atividades em relagdo a sua
rotina de cuidados: alimentacao, banho,
sono entre outras.

Fonte: TOCANTINS (2019, p. 54).

Dessa maneira, com esse respaldo pedagdgico fornecido pela DCT, torna-se mais
simples para o professor estruturar o planejamento de suas aulas, 0 que resulta em uma

aprendizagem mais eficaz para o aluno.
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2.4 O papel do Docente na Educacéo Infantil

Em meio ao contexto da formacéo do curriculo, vale ressaltar a importancia do papel do
professor na El. No contexto atual, ele deve ser mediador do processo educacional, com
comprometimento, dominando os conteudos, sendo polivalente e, dentro das suas condi¢des de

trabalho, passando qualidade de ensino para as criancas.

O papel do adulto ou profissional que trabalha com criancas pequenas € conhecer as
necessidades infantis, para organizar situacfes de aprendizagem a fim de que as
criangas ampliem seus conhecimentos e adquiram novas linguagens, ou seja, a agao
do profissional de educacdo infantil precisa ser intencional, planejada, com objetivos,
para possibilitar situacGes significativas para a aprendizagem. (DE OLIVEIRA, 2006,

p. 6)

Nesse sentido, especificamente na El, conforme estabelecido no art. 29 da LDBEN, o
trabalho docente tem por finalidade o desenvolvimento integral da crianca de até cinco anos,
abrangendo seus aspectos fisicos, psicoldgicos, intelectuais e sociais, complementando a acdo
da familia e da comunidade.

Compreende-se, ainda assim, que o labor docente tem passado por varias mudancgas
advindas das reformas educacionais que atravessaram o século XX e tiveram
continuidade no século XXI, trazendo significativas transformacbes para a
organizacao escolar e a gestdo da educacdo publica. (LOCATELLI, 2018, p. 116)

Transformacodes essas que influenciam diretamente no trabalho docente, por meio do
discurso de autonomia da escola, o0 que resulta em uma crescente demanda de atividades e
responsabilizacdo aos professores.

Vale ressaltar que ao intensificar o trabalho docente:

[...].as reformas educacionais tém atuado fortemente sobre a organizacédo escolar [...].
Essas mudancas, por sua vez, repercutem diretamente sobre a organizacao do trabalho
escolar, pois exigem mais tempo de trabalho do professor, tempo este que se ndo
aumentado na sua jornada objetivamente, acaba se traduzindo numa intensificagéo do
trabalho, que o obriga a responder a um nimero maior de exigéncias em menos tempo.
(OLIVEIRA, 2012, p. 6)

Dessa forma, tal situacdo, muitas vezes, faz com que os docentes desconsiderem as
condigdes objetivas em que realizam o seu trabalho e se sintam pressionados a buscar soluc¢oes

para problemas que sdo de ordem social mais ampla.
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Na Educacdo Infantil (El), a profissionalizagdo dos professores “deve considerar o
fundamental da natureza da crianga, que € a ludicidade, entendida na sua perspectiva de
liberdade, prazer e do brincar, enquanto condi¢do basica para promover o desenvolvimento
infantil” (SILVA e GUIMARAES, 2011, p. 14).

O ludico ¢ de fundamental importancia para o desenvolvimento da crianca. E tdo
importante quanto os conhecimentos especificos. E essencial para 0 processo de
desenvolvimento e aprendizagem, pois possibilita a interacdo da crianga consigo e com 0 meio
social. Pode ser utilizado como uma estratégia de ensino e aprendizagem (BRASIL, 1998).

Portanto, a rotina pedagdgica deve ser pensada desde a chegada até o final da aula,
podendo incluir atividades com mdsicas, brincadeiras, contacdo de histérias, entre outras,
proporcionando assim o desenvolvimento motor, cognitivo e social.

Dessa forma, trazendo esses marcos legais, podemos notar as perspectivas da DCNEI,
BNCC, DCT e dos docentes para que ocorra a aprendizagem na El. A pandemia exigiu, em um
curto espaco de tempo, 0 ajuste e a adequacdo por parte das escolas e equipes pedagdgicas, uma
nova forma de ensino e aprendizagem, sendo necessario analisarmos como foi esse processo

em Tocantindpolis através da perspectiva docente.

CAPITULO 3 - A PERSPECTIVA DOCENTE SOBRE A APRENDIZAGEM E
DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS DA EDUCACAO INFANTIL EM
TOCANTINOPOLIS NO PERIODO PANDEMICO

Neste Gltimo capitulo, apresentaremos o resultado da pesquisa intitulada 'A Perspectiva
Docente sobre a Aprendizagem e Desenvolvimento das Criancas da Educacdo Infantil em
Tocantindpolis no Periodo Pandémico'. Esta pesquisa teve como objetivo analisar como ocorreu
a aprendizagem no contexto da pandemia, seus impactos e de que forma os alunos e professores
se adaptaram as mudancas provocadas pelo isolamento social. Pretendemos também destacar
os principais desafios e implicacfes do ensino a distancia via sistema remoto, assim como as
possiveis aprendizagens. Além disso, investigamos se as diretrizes estabelecidas pela DCNEI,
BNCC e DCT foram cumpridas no periodo pandémico na Educacéo Infantil.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario com questdes abertas e fechadas,
utilizando a plataforma Google Formulario. O questionario foi distribuido através dos
enderecos de e-mail das escolas e listas de contatos dos professores, disponibilizados na rede
social WhatsApp. O tempo de preenchimento do questionario foi estimado em 15 minutos.
Ficou disponivel para resposta entre 01/11/2022 a 05/12/2022.
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O questionario foi estruturado em quatro sessdes, com um total de 31 questbes. A
primeira sessdo consistiu no Termo de Consentimento e Acordo, onde 0s participantes
concordaram e forneceram o consentimento para o uso das informacdes exclusivamente para
fins desta pesquisa. A segunda sessdo dirigiu-se a caracterizacao das especificidades do publico,
como idade, sexo, formagéo, entre outros aspectos. A terceira focou no perfil profissional e
condicBes de trabalho docente, abordando recursos tecnoldgicos disponiveis, condi¢es
domiciliares, conhecimento sobre plataformas e aplicativos utilizados. Na quarta secéo,
investigamos a percepcdo do trabalho docente realizado com as criancas no tocante a

aprendizagem e desenvolvimento durante o periodo pandémico.

3.1 Analise descritiva dos dados do questionario docente: perfil docente

Do total do publico-alvo, havia 40 profissionais da Educagdo Infantil (El), 19 deles
responderam a pesquisa, enquanto os demais pedagogos que trabalhavam durante o periodo
pandémico ndo estdo mais na cidade. Além disso, alguns ndo quiseram participar da pesquisa,

e respeitamos totalmente seus motivos.

Gréfico 1 — Profissionais que responderam a pesquisa.

21

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

N&o responderam  ® Responderam  ® Publico-alvo

Fonte: Elaboragdo propria com base nos questionarios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.

Com o intuito de compreender as condigdes de trabalho dos professores que
desempenharam suas atividades na Educacdo Infantil (EI) no municipio de Tocantindpolis - TO
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durante o periodo pandémico, foi tracado um perfil desses docentes. Esse perfil foi elaborado
considerando informagdes como sexo, etnia, faixa etéria, presenca de alguma deficiéncia e
formacdo académica. Ao analisar os indicadores referentes ao género dos professores
envolvidos, é notavel o predominio de mulheres atuando na docéncia deste segmento. Os dados
revelam que durante esse periodo, tivemos 18 mulheres exercendo a profissdo, enquanto apenas
1 homem. Esse resultado refor¢a a tendéncia de feminizagdo presente nesta fase da educacéo

bésica.

m Feminino mMasculino
Fonte: Elaboragdo propria com base nos questiondrios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.

No que se refere a autodeclaracdo étnico-racial dos profissionais, 68% afirmaram ser

pardos, 21% afirmaram ser pretos e 11% afirmaram ser brancos.

Gréfico 3 — Cor

= Parda =Branca = Preta
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos questionarios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.

Em relacéo a existéncia de alguma deficiéncia entre os professores, 89,6% afirmaram

ndo possuir nenhuma deficiéncia, enquanto 10,5% relataram possuir deficiéncia fisica.

Graéfico 4 — Possui algum tipo de deficiéncia

5. Possui algum tipo de deficiéncia?
19 respostas

® Nio

@ Baixa visao ou visdo subnormal (cara...
) Cegueira (ha perda total da vis@o ou p...

@ Deficiéncia auditiva

@ Surdez

@ Surdocegueira

@ Fisica

@ Intelectual

12V

Fonte: Elaboracdo propria com base nos questionarios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.

Em relacdo a idade dos docentes, € notavel que a maioria deles, correspondendo a
63,2%, esta situada na faixa etaria acima de 40 anos. Além disso, observa-se que 15,8%
possuem idades entre 31 e 35 anos. Essas informacdes sugerem a presenca de um grupo de
profissionais de idade mais avancada. Apenas 10,5% dos professores tém idades entre 26 e 30
anos, enquanto igual percentual encontra-se na faixa de 21 a 25 anos. Quanto a suposi¢ao de
qgue a predominancia de professores com mais de 40 anos na Educacdo Infantil esteja
relacionada a demora do municipio em realizar concursos publicos, € uma hipotese que requer

uma investigacdo mais aprofundada para ser comprovada ou refutada.

Gréfico 5 — Sobre a idade dos Professores
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6. Qual a sua idade?
19 respostas

16 a 20 anos

21 a 25 anos 2 (10,5%)

26 a 30 anos 2 (10,5%)

31 a 35 anos 3 (15,8%)

36 a 40 anos 0 (0%)

Mais de 40 anos 12 (63,2%)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5
Fonte: Elaboragdo propria com base nos questionarios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.
No que diz respeito ao nivel de formacdo dos profissionais que atuam na Educacgdo

Infantil, os dados demonstram que 42% das professoras em exercicio possuem especializacéo,

enguanto 58% possuem curso superior completo.

Gréfico 6 — Formagdo

m Graduacdoc ® Especializacédo Mestrade = Doutorado

Fonte: Elaboragdo propria com base nos questionarios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.

3.2 Perfil profissional e condic¢des de trabalho docente

Nesta terceira secdo do questionario, procuramos obter informacdes sobre o perfil
profissional dos professores e identificar as caracteristicas e condi¢cdes em que o trabalho

docente foi realizado durante o periodo da pandemia.
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Ao abordarmos o vinculo de trabalho, constatamos que 53% dos profissionais possuem

vinculos concursados, enquanto 47% tém contratos temporarios.

Gréfico 7 — Vinculo de trabalho

= Concursado 10 = Contrate temporaric 9 Estagiaric = Qutros

Fonte: Elaboracdo propria com base nos questionarios aplicados com o0s sujeitos docentes - 2022.

Quando questionados sobre a carga horaria semanal, constatou-se que 26,3% dos
participantes trabalharam por 40 horas, 5,3% por 20 horas, enquanto 68,4% informaram uma
carga horaria diferente, a qual variou de acordo com a modalidade de contrato. Em relacdo ao
namero de escolas onde atuaram, aproximadamente 89,5% dos professores entrevistados
trabalham em apenas uma escola, enquanto 10,5% trabalham em duas instituicdes. No que
concerne as turmas atendidas durante o periodo pandémico, cerca de 79% atenderam apenas
uma turma, 5% atenderam a aproximadamente duas turmas, 5% atenderam a cerca de trés

turmas, e 11% atenderam a cerca de 4 a 5 turmas."

Gréfico 8 — Turmas atendidas no periodo pandémico
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21 B2 =3 B4, 50umais.

Fonte: Elaboracéo propria com base nos questionarios aplicados com o0s sujeitos docentes - 2022.

Ao questionarmos as professoras e professores sobre sua condicao de trabalho, 89,5%
mantiveram o emprego e salério inalterados. 5,3% relataram ter perdido o emprego, enquanto
outros 5,3% enfrentaram diferentes situacgdes.

No que diz respeito a possiveis ajustes na carga horaria durante o periodo
pandémico, 58% responderam que ndo houve mudangas, continuando a trabalhar nos mesmos
horarios e com a mesma duracdo que tinham na escola. Por outro lado, 37% tiveram que realizar
ajustes em seus horarios, mantendo a mesma carga horaria. Além disso, 5% precisaram ajustar

seus horarios devido ao aumento da carga de trabalho."

Gréfico 9 — Ajuste na carga horéria no periodo pandémico

u Fiz ajustes parciais no tempo trabalho.
u N&o, trabalhei nos mesmos horarios e tempo que trabalhava na escola.
Sim, tive que ajustar meu horario, aumentou a tempo de trabalho.

u Sim, tive que ajustar meu horario, mantendo o mesmo tempo de trabalho.

Fonte: Elaboragao propria com base nos questionarios aplicados com os sujeitos docentes - 2022,
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Desse modo, tais resultados nos conduzem a reflexdo sobre a carga horaria, 0 niUmero
de escolas em que os profissionais atuam e a quantidade de turmas atendidas, considerando que
podem ter impactado de maneira variada em cada docente. No entanto, para alguns, tornou-se
evidente um aumento no tempo de trabalno em comparacdo ao periodo presencial. Essa
observacao provavelmente decorre das novas modalidades de trabalho docente adotadas, assim
como das novas demandas e adaptacGes impostas.

No periodo pandémico, constatou-se que 94,7% dos professores continuaram a se
deslocar de casa para desempenhar suas atividades docentes, enquanto cerca de 5,3% nao
precisaram fazé-lo. No que concerne & formacéo continuada, € notorio que aproximadamente
42% dos professores possuem capacitacdo relacionada a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC) e ao Documento Curricular do Tocantins (DCT), ao passo que 21% nao especificaram
se possuem tal formacdo. Além disso, 11% dos docentes receberam formacdo na area da
educacdo infantil, 10% na BNCC e 5% buscaram aprimorar-se em Gestdo Pedagdgica. Por
outro lado, preocupantemente, 11% dos docentes afirmaram ndo ter participado de qualquer

formacédo continuada.

Gréfico 10 — Formacéo continuada

mBNCC ® Educacgdo infantil.
Sim, nao especificou. B BNCC E DCT.

B Gestdo de Processo Pedagégico. @ Ndo tem formagdo continuada.

Fonte: Elaboracéo propria com base nos questionarios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.
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Verificou-se que a totalidade dos docentes (100%) dispGe de acesso a internet em suas
residéncias durante esse periodo. Quanto aos equipamentos utilizados como ferramenta de
trabalho, o celular se destaca com 89,5%, seguido pelo notebook com 84,2%, computador de
mesa com 36,8% e tablet com 5,3%. E possivel afirmar que os professores utilizaram recursos

pessoais, incluindo equipamentos e despesas com internet.

Grafico 11 — Equipamento mais utilizado pelos professores

18. Quais equipamentos vocé mais utilizou no periodo pandémico?
19 respostas

Celular 17 (89,5%)

Notebook 16 (84,2%)

Computador de mesa

Tablet

20

Fonte: Elaboragdo propria com base nos questiondrios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.

No que diz respeito as atividades desempenhadas pelos docentes nesse periodo,
identificou-se que 94,7% deles elaboraram atividades e sequéncias didaticas. Além disso,
78,9% participaram de processos de planejamento, enquanto a formagéo continuada ocorreu
para 42,1% dos participantes. Adicionalmente, 63,2% realizaram gravacdes de videos e 42,1%
fizeram a edicdo dos videos produzidos. A participacdo em atividades como reformulacéo do
curriculo e gestdo administrativa/pedagogica foi relatada por 15,8% dos docentes. Também foi
constatado que 73,7% dos professores estabeleceram contato com as familias dos alunos, sendo
esse contato intermediado por meio de dispositivos méveis, com envio de videos, fotos e audios,

corroborando a analise mencionada anteriormente.

Gréfico 12 — As atividades realizadas pelos docentes nesse periodo
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19. Quais as atividades realizadas pelos docentes na pandemia?

19 respostas

Planejamento. 15 (78,9%)

Formagé&o continuada. 8 (42,1%)
Gravagoes de videos. 12 (63,2%)

Contatos com as familias.

Elaboragao de tarefas. 18 (94,7%)
Gestao administrativa.
Edigado de videos. 8 (42,1%)
0 5 10 15 20

Fonte: Elaboragdo propria com base nos questiondrios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.

Os docentes destacaram que 84,2% deles possuiam experiéncia prévia na area da
informatica antes do periodo pandémico, enquanto 15,8% afirmaram ndo possuir tal

experiéncia.

3.3 Percepcéo do trabalho docente realizado com as criancas no tocante a aprendizagem
e desenvolvimento durante o periodo pandémico

Na quarta se¢do e Ultima do questionario, objetivamos compreender, na percepcao dos
docentes, como ocorreu o aprendizado das criancas na Educacdo Infantil. Destacamos a
relevancia dos primeiros anos de vida, pois € nesse estagio que o cérebro se desenvolve mais
rapidamente e a aprendizagem, assim como o0 desenvolvimento de habilidades em diversos
dominios, acontece de forma mais eficaz. Um acompanhamento educacional adequado é
crucial, proporcionando estimulos diarios em maultiplos aspectos para um desenvolvimento
saudavel. No entanto, nesta ultima secdo, exploraremos como se deu O processo de
aprendizagem e se as diretrizes estabelecidas pela DCNEI, BNCC e DCT foram implementadas.

No tocante aos contatos realizados com as familias durante o periodo pandémico,
observou-se que o celular foi o0 meio de comunicagédo predominante, com 78,9% dos docentes
optando por esse meio para envio de videos e audios, corroborando o equipamento de
comunicagdo mais utilizado, conforme mencionado anteriormente. Cerca de 68,4% dos
participantes mencionaram ter utilizado o celular para envio de tarefas on-line. Além disso,

47,4% relataram que o celular foi utilizado para estabelecer vinculos. A entrega de tarefas
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presenciais para as familias foi uma pratica comum, representando 68,4% das respostas,
enquanto o fornecimento de kits de alimentacdo ocorreu em 52,6% dos casos. Também se

observou o uso de computadores (5,3%) para a realizacao de encontros on-line com as familias."”

Gréfico 13 — Contatos feitos com as familias no periodo pandémico

22. Quais os contatos feitos com as familias no periodo pandémico?
19 respostas

Presencial — tarefas 13 (68,4%)

Presencial — kit alimentagéao

Computador através de

. 1(5,3%)
encontros online

Celular envio de tarefas 13 (68,4%)
Celular para audios e videos 15 (78,9%)

Celular para criagdo de vinculos

Fonte: Elaboracéo propria com base nos questionarios aplicados com o0s sujeitos docentes - 2022.

Portanto, durante o acompanhamento das criancas no periodo pandémico em
Tocantin6polis, os docentes observaram que 78,9% delas tinham acesso a dispositivos
eletrbnicos, enquanto 21,1% ndo possuiam tal acesso. Estes dispositivos eram de
responsabilidade de seus familiares. O dispositivo mais utilizado foi o celular, conforme
mencionado anteriormente, representando 78,9% das respostas. Outros dispositivos
mencionados incluem o notebook, utilizado por 5,3%, o tablet, também utilizado por 5,3%, e

outras formas de comunicacao, relatadas por 21,1% dos casos.

Grafico 14 — Na perspectiva do professor quais equipamentos as familias mais usaram no periodo pandémico
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24. Se sua resposta na questao anterior for sim, quais equipamentos vocé notou ser usado por

elas?

19 respostas

Celular 15 (78,9%)

Notebook

Computador de mesa 0 (0%)

Tablet

Qutros. 4 (21,1%)

Fonte: Elaboragdo propria com base nos questiondrios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.

Quanto ao uso das plataformas educacionais, 78,9% dos participantes afirmaram néo ter
utilizado plataformas educacionais até aquele momento, enquanto 21,1% mencionaram ter feito
uso, porém sem experiéncia prévia. Tal resposta evidencia a falta de preparo por parte das

familias para esse tipo de modalidade de ensino.

Gréfico 15 — Na perspectiva do professor a situacdo em relagdo ao uso das plataformas educacionais as familias
tinham experiéncia

25. Situagao em relagdo ao uso de plataformas educacionais? As familias ja tinham essa

experiéncia?
19 respostas

@ Ja havia utilizado, mas nao tinha
experiencia.

@ Nao, nao havia utilizado plataformas
educacionais até esse momento.
Sim, tinha experiéncia de uso de
plataformas educacionais.

Fonte: Elaboracédo prépria com base nos questionarios aplicados com os sujeitos docentes — 2022.
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Sobre as formas de trabalho com as criangas na Educacdo Infantil, os métodos mais
utilizados, com 100% foram os portfélios e aulas on-line. A frequéncia que eram enviados era
de quinze em quinze dias, podendo serem enviados também mensalmente.

Questionamos os docentes sobre como foi desenvolvido a avaliacdo da aprendizagem
das criangas, se teria sido apenas através dos roteiros. Para identificar os profissionais,
utilizaremos a designacao Professor 1, Professor 2 e Professor 3. Uma das respostas fornecidas
foi a seguinte: “Através da observacdo dos videos postados e das atividades realizadas,
verificando as habilidades que conseguiam desenvolver, incluindo oralidade, identificacdo de
cores, numeros, jogos variados, musica, escrita, pintura, coordena¢do motora, entre outros”
(Professor 1, 2022).

Quando questionados se perceberam se houve a aprendizagem das criangas durante o
periodo da pandemia através destes métodos, 53% disseram que sim, 6% disseram que foi feito
0 possivel para que o aprendizado acontecesse, mas ficou visivel o prejuizo causado por essa
pandemia, percebemos de forma concreta agora que estamos de forma presencial. 5% disseram
gue mais ou menos, 5% também disseram que ocorreu muito pouco, 16% disseram que ndo
ocorreu aprendizagem, 5% disseram que ndo totalmente mais, 0s que eram acompanhados
obtiveram éxito. 5% disseram que ndo, por que a maioria dos pais eram analfabetos e 5%
disseram sim, na medida em que houve a total parceria dos pais para que as criangas
conseguissem desenvolver as atividades, ressaltando que familias que ndo aderiram a parceria

ndo obtiveram resultados satisfatérios. Conforme o grafico abaixo:

Gréfico 16 — Quando questionados se perceberam se houve a aprendizagem das criangas durante o periodo da
pandemia e através destes métodos
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u Foi feito o possivel para que o aprendizado acontecesse, mas ficou visivel o prejuizo causado por essa pandemia, percebemos de
forma concreta agora que estamos de forma presencial.

u Mais ou menos
Muito pouco

uN&o

u N&o totalmente mais, os que eram acompanhados obtiveram éxito

i N&o, por que a maioria dos pais eram analfabetos

BSim

H Sim, na medida em que houve a total parceria dos pais para que as criancas conseguissem desenvolver as atividades, entdo as familias
que ndo houve essa parceria ndo teve como ter uma aprendizagem satisfatoria.

Fonte: Elaboragdo propria com base nos questionarios aplicados com os sujeitos docentes - 2022.

Portanto, fica evidente que, diante da perspectiva dos professores, as opinides estdo
divididas: a maioria afirma que ocorreu aprendizagem dentro dos métodos utilizados e das
circunstancias do momento, enquanto a outra metade alega que ndo houve progresso devido a
varias implicagdes explicitadas anteriormente.

No tocante a relagdo entre os professores, as criancas e suas familias durante o periodo

pandémico, uma das participantes expressou o seguinte:

Se deu da melhor forma possivel, visto que, tive como responsabilidade incentivar,
motivar, conquistar com bastante interacdo e de forma bem-organizada e estruturada
os roteiros, além de fazer um atendimento individualizado com cada familia,
resgatando atividades para que 0s pais tentassem cumprir a meta para fazer as
atividades com as criangas mesmo que de maneira atrasada. Em todas as atividades
tive a preocupagdo de retornar e avaliar de forma interativa com audios e figurinhas,
elogiando e corrigindo com todas as criangas e pais de forma individualizada no grupo
da turma. (PROFESSOR 2, 2022)

Contudo, a professora 3 respondeu que “Foi amigavel e produtivo, porém, houve casos

em que os pais ndo faziam a devolutiva das atividades.”
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A Ultima pergunta do questionario abordou a perspectiva sobre a aprendizagem e
desenvolvimento das criancas na Educacdo Infantil em Tocantindpolis durante o periodo
pandémico. Foram indagados se a aprendizagem ocorreu e o que poderia ter sido feito de forma
diferente. No questionario, varias falas dos professores foram destacadas em relacao a relagédo
com as criancas e suas familias durante o periodo pandémico.

O professor 1 afirmou que a aprendizagem ocorreu para alguns alunos, notando
resultados positivos nas familias que deram suporte, enquanto 0s pais que ndo acompanharam
tiveram menos progresso. Segundo ele, foi feito o possivel dentro do alcance disponivel. Ja o
professor 2 enfatizou que, para as criangas cujos pais acompanharam, acredita que houve algum
avancgo. Por sua vez, o terceiro professor observou que a aprendizagem foi parcial devido a
questdes sociais relacionadas ao cotidiano dos alunos com suas familias. Ele acredita que uma
maior participacdo e colaboracdo familiar poderiam ter contribuido positivamente. Essas
distintas perspectivas dos educadores ressaltam a complexidade da situagdo educacional
durante a pandemia e enfatizam a relevancia do envolvimento e apoio familiar no processo de
aprendizagem dos alunos.

Portanto, ficou evidente nesta pesquisa que metade dos docentes tiveram uma visao
positiva da aprendizagem das criangas em meio a pandemia, dentro das circunstancias
estabelecidas. A outra metade, por sua vez, ja discorda, ressaltando durante a pesquisa varios
pontos negativos.

Diante disso, foi possivel observar que perante a pandemia os professores revelaram ser
profissionais de responsabilidade e de compromisso. Buscando se reinventar, reformulando-se

para um melhor atendimento as criangas, em um momento tdo conturbado e de adaptagdes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho de conclusdo de curso podemos ver que a Educacao infantil
(EI) vem sofrendo varias transformagdes, em especial nesses ultimos trés anos, com a chegada
inesperada da pandemia. Devido ao que vivenciamos, se fez necessario ressignificar a
educacédo. A tecnologia se tornou nosso maior aliado, uma vez que o isolamento social e o
fechamento das escolas forcaram professores e alunos a se adaptarem a uma nova forma de
ensino.

Diante disso, voltamos as questdes que guiaram a elaboracéo desta pesquisa: Qual foi o

impacto da pandemia no processo de aprendizagem e desenvolvimento das criangcas da
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Educacdo Infantil em Tocantindpolis? De que forma os alunos e professores se adequaram as
mudangas geradas pelo isolamento social? Consideramos pertinente apresentarmos algumas
conclusdes relevantes.

O presente trabalho foi estruturado em trés capitulos: O primeiro abordou sobre a
“Contextualizagdo da pandemia e a relagdo com o tema da pesquisa". Discorreu sobre o que é
pandemia, sua caracterizagdo e impactos, fazendo varios apontamentos sobre as diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Exploramos também sobre a trajetdria do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sua atuacdo durante a pandemia. Onde o SUS mostrou durante o
enfrentamento a importancia de se ter um sistema gratuito, mas também revelou a necessidade
de maior sustentabilidade em principios, préaticas e protocolos consolidados. Podemos notar que
durante o estudo de Monitoramento da Covid-19 da ICICT Fiocruz, evidenciou o impacto da
pandemia nos servicos oferecidos pelo SUS. A nota técnica n°® 22, de 09 de novembro de 2021

relata que:

A comparacdo entre o periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019 (pré
epidémico) com o periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021 (ap6s o inicio
da epidemia) apresenta uma diferenca de 1.7 milhdes de internaces, sO de
internacdes eletivas sdo 1.2 milhdes. (FIOCRUZ, 2021)

Dessa forma, a analise dos dados de mortalidade apontou que nos periodos em que
ocorreram os maiores volumes de 6bitos por Covid-19 coincidem com os maiores volumes de
Obitos por outras causas, e também coincidem com os menores volumes de atendimentos em
diversos sistemas, o que sugere o colapso na saude. Neste sentido, conclui-se neste primeiro
capitulo que, diante da pandemia, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenhou um papel
essencial. A existéncia de um sistema de salde publico, gratuito e universal mostrou-se de
grande importancia. No entanto, é importante ressaltar que houve diversas falhas que
interferiram em seu funcionamento, resultando no colapso do sistema de salde e impactando
diretamente a vida de todos os brasileiros.

O segundo capitulo trouxe os ‘“Pardmetros legais para a aprendizagem e
desenvolvimento na Educacéo Infantil (EI) segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para
Educacdo Infantil (DCNEI), Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e o Documento
Curricular do Tocantins (DCT)”. Depois de termos estudado no primeiro capitulo o que é o
SUS, pandemia e os seus impactos no Brasil, neste segundo capitulo vimos os fundamentos
sobre o que os documentos legais dizem, dando énfase aos direitos de aprendizagem e campos

de experiéncia na educagéo infantil.
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Nesse sentido, destacamos a importancia do curriculo adotado pelas instituigdes, que
deve proporcionar experiéncias significativas, tomando como ponto de partida 0s
conhecimentos prévios de mundo que as criancas ja possuem. Tanto a DCNEI, como a BNCC
e a DCT, tém papéis complementares para assegurar as aprendizagens essenciais. Assim,
fundamentamos a pesquisa neste capitulo, ressaltamos que a crianca aprende e se desenvolve
através da pratica, do convivio social. Portanto, as interagbes no ambiente escolar
desempenham um papel crucial.

No terceiro capitulo, analisamos como essas normas foram implementadas segundo a
perspectiva dos professores durante o periodo pandémico. A pandemia exigiu em um curto
espaco de tempo o ajuste e adequacdo por parte das escolas e equipes pedagogicas, levando a
uma nova forma de ensino e aprendizagem. Nesse contexto, examinamos a visao docente sobre
a aprendizagem e o desenvolvimento das criancas na Educacdo Infantil em Tocantindpolis
durante a pandemia. Onde analisamos quais 0s impactos no processo de aprendizagem e
desenvolvimento nas criangas da educacédo infantil. Se ocorreu a aprendizagem dentro dos
direitos de aprendizagem e campos de experiéncia na educacdo infantil que a DCNEI, BNCC e
DCT apresentam.

Concluimos que os impactos da pandemia no processo de aprendizagem e
desenvolvimento das criancas da Educacéo Infantil em Tocantindpolis foram significativos.
Alunos e professores se adaptaram as mudancas resultantes do isolamento social de maneira
abrupta, sem a oportunidade de um planejamento adequado para essa nova realidade.
Infelizmente, os resultados desta pesquisa e de outras similares sobre 0 mesmo tema indicam
que as aprendizagens foram limitadas no contexto pandémico. Contudo, respeitamos a
perspectiva dos 50% dos docentes que acreditam que ocorreu aprendizagem dentro das
restricdes impostas pela pandemia.

Os relatos mostram que para o desenvolvimento das atividades letivas foi aplicado de
forma turbulenta a implementacdo das atividades remotas. Compostas por materiais impressos
e alguns conteudos digitais. As familias frequentemente tinham duvidas, que muitas vezes eram
sanadas pelos grupos de WhatsApp, através de videos e audios. O contato entre professores e
familias fez se necessario para que ocorresse uma melhor aprendizagem. Ao longo dos meses,
as atividades remotas da El foram gradualmente melhoradas e adaptadas a nova realidade.

Vale ressaltar também alguns pontos que podem ter contribuido para a néao

aprendizagem dos alunos, como a baixa escolaridade das familias, o desconhecimento em
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relacdo a importancia da El, a falta de equipamentos tecnoldgicos, a falta de formacéo adequada
dos docentes, entre outros.

Na perspectiva do desenvolvimento infantil, nos fez refletir sobre o que as diretrizes
curriculares estabelecem. Os dois eixos fundamentais da EIl, sdo a interacdo e a brincadeira.
Através das interacBes as criangas aprendem. Mas, como trabalhar a interacdo em meio a
pandemia? Os meios eletrdnicos ndo substituem a interacdo entre cuidador e crianca, e
tampouco a interacdo entre as criangas. Atraves dessas interacdes € possivel identificar a
expressao dos afetos, a mediagdo das frustracGes, a resolucdo de conflitos e a regulacdo das
emoc0Oes. Nesse contexto ndo podemos esquecer que o professor tem como funcéo organizar e
propor experiéncias com intencionalidade. Buscando refletir, selecionar, organizar, planejar,
mediar e monitorar o conjunto das préaticas e interacGes, garantindo a pluralidade de situacdes
que promovam o desenvolvimento pleno das criancas.

Durante esse periodo, vimos que houve esforcos dos professores para criar ambientes
ludicos e diversificados que envolvessem as criancas nas aulas, permitindo que o aprendizado
acontecesse enquanto estavam conectadas. No entanto, nem todos os professores conseguiram
mediar e auxiliar as criancas a adquirirem aprendizado durante esse periodo. Surgiu a
necessidade de repensar novas formas de aprendizado que pudessem ser viabilizadas.

Entretanto, com o isolamento social, a tecnologia ganhou destaque e nos proporcionou
outras ferramentas de aprendizado, como as Tecnologias da Informag&o e Comunicagéo (TICs).
Muitos docentes ndo possuiam a qualificacdo adequada para trabalhar a distancia e ndo estavam
aptos a incorporar novas tecnologias. Investir na formacéo dos professores é fundamental para

garantir que a educacdo possa se adaptar as transformacdes e desafios do cenario atual.

Para a inclusdo dessas tecnologias na educacéo, de forma positiva, é necessaria a unido
de multifatores, dentre os quais, pode-se destacar como mais importantes: o dominio
do professor sobre as tecnologias existentes e sua utilizacdo na pratica, e isso passa,
necessariamente, por uma boa formacdo académica; que a escola seja dotada de uma
boa estrutura fisica e material, que possibilite a utilizacdo dessas tecnologias durante
as aulas; que os governos invistam em capacitacdo, para que o professor possa
atualizar-se frente as mudangas e aos avangos tecnolégicos; que o professor se
mantenha motivado para aprender e inovar em sua pratica pedagégica; que 0s
curriculos escolares possam integrar a utilizagdo das novas tecnologias aos blocos de
conteudos das diversas disciplinas; dentre outros. (LEITE, RIBEIRO, 2012, p.175)

As TICs atuaram como facilitadoras da aprendizagem, permitindo que, durante o
isolamento social na Educacéo Infantil, professores e alunos se conectassem por meio de videos

e audios. No entanto, algumas dificuldades tornaram-se evidentes nesse modelo de ensino.
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Videos muito extensos podem causar distracdo nos alunos, resultando em cansaco. E crucial
contar com um planejamento adequado e professores capacitados para oferecer aulas dindmicas,
além das atividades impressas, que atraiam a atencdo dos alunos e promovam a aprendizagem.
Por outro lado, para as criancas, 0 acesso a dispositivos tecnoldgicos como celulares, tablets e
computadores foi benéfico. Observou-se um crescente interesse delas nesses recursos,
conforme relatado pelos professores.

Dessa forma, a pandemia provocou descobertas e abriu oportunidades na Educacao
Infantil que antes ndo eram visiveis. Torna-se evidente a importancia de investir na formacéo
continua dos professores, especialmente em praticas mediadas pela tecnologia. 1sso permitira a
aquisicdo de novos conhecimentos pelos professores, provenientes de suas experiéncias nos
espacos de formacéo.

Este trabalho teve a intencdo de contribuir para a area educacional. Acreditamos que
possui relevancia para futuras pesquisas. Destacamos a importancia de dar voz aos educadores
e considerar suas perspectivas sobre as criangas, pois eles atuam como mediadores do
conhecimento, sendo essenciais para proporcionar uma educacdo de qualidade,

independentemente das circunstancias em que nos encontramos.
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