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Prefácio




    As experiências da infância exercem enorme influência sobre o indivíduo adulto, pois fundamentam seu desenvolvimento emocional e cognitivo, formação do caráter, construção da cidadania e conscientização dos direitos e deveres. A noção de que há que se investir na infância para criar um futuro melhor é reconhecida por todos os campos da ciência. A Educação Infantil encontra-se, portanto, em posição privilegiada para a estruturação do humano em cada uma de suas dimensões. Diversas perspectivas precisam ser consideradas, desde a concretude do espaço físico até a amplidão do olhar atento e receptivo do cuidador, invariavelmente permeadas pela responsabilidade de promover a saúde.




    Nesta obra, a autora nos brinda com a agradável leitura de um documento completo, em que compartilha seu profundo conhecimento da realidade da saúde no contexto da Educação Infantil. Transita da psicologia à prática educacional com leveza, integrando competências e dando sentido ao cuidado. O texto menciona exemplos esclarecedores, trazidos da vasta experiência da escritora. Todos carregados de imenso respeito à criança e sua família, bem como ao cuidador, reconhecido aqui como protagonista. A essência da promoção à saúde é transmitida minuciosamente e com nitidez, embasada por dados reais de relevância incontestável. Dessa forma, este livro surge como leitura indispensável a todo aquele que se dedicar à nobre missão de educar crianças.




    Dra. Julia Kerr Catunda Machado




    Graduada em Medicina pela Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP), com Residência em Pediatria e Mestrado em Pediatria da Criança e do Adolescente na Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Atualmente é Professora de Medicina e Supervisora do Programa de Residência Médica do Adolescente do Hospital Regional de Presidente Prudente e do Programa em Especialização em Medicina do Adolescente da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste). Trabalhou como pediatra e consultora de equipes de gestão de creches corporativas em parceria com a autora.


  




  

    
Apresentação




    Este livro tem como objetivo convidar os professores da Educação Infantil para refletirem sobre a concepção, atitudes e procedimentos de cuidados integrados às ações educacionais das crianças desde os bebês. Tem como base a concepção de cuidado formulado pelo filósofo Milton Mayroff (1971, p. 9):




    A base do cuidado é compreender como ajudar o outro a desenvolver-se como ser humano. Para cuidar de alguém eu devo saber muitas coisas. Saber quem o outro é, quais são suas potencialidades e limitações, quais são suas necessidades, o que conduz ao seu crescimento. Eu devo saber também como responder às suas necessidades e quais são minhas próprias capacidades e limitações.




    Escrever para professores refletindo sobre o aprimoramento de suas atitudes e procedimentos de cuidados, tanto da perspectiva das ciências pedagógicas como das ciências da saúde, visa contribuir tanto para a qualificação dos serviços educacionais como para o papel da escola na construção social da saúde e bem-estar para todos ao longo da vida. O cuidado cotidiano, que se constitui em atitudes e procedimentos de acolhimento, proteção, conforto, alimentação, repouso, exposição adequada ao sol, movimentação livre e segura, entre outras necessidades das crianças, protege a vida e promove o crescimento e desenvolvimento integral saudável.




    Ao mesmo tempo, ao ser bem cuidada e participar com seus meios de ação, tanto no contexto familiar como no contexto de educação infantil, a criança desde bebê pode constituir experiências que contribuem para o desenvolvimento da noção de consciência corporal, base da noção simbólica do EU em relação ao OUTRO e aos diversos grupos sociais com os quais tem oportunidade de interagir. Concomitantemente, ela cresce e desenvolve as habilidades motoras próprias da espécie e aprimoradas em cada cultura, como sustentar o pescoço, olhar, abrir as mãos, pegar, soltar, levantar o tronco, rolar, sentar-se, locomover-se sozinha. Ao mesmo tempo, desenvolve a atenção, a percepção, a memória, a imaginação, a linguagem e o pensamento.




    É recente o olhar para como deve ser a atenção dada ao bebê em ambientes de educação, que têm uma organização diversa dos ambientes familiares ou dos serviços de saúde. A produção acadêmica no âmbito da Pedagogia tem se mostrado potente no que se refere ao aprendizado da linguagem, da dança, da pintura etc. Contudo, saberes sobre como cuidar da saúde e do bem-estar das crianças nesse contexto ainda são iniciantes.




    Os profissionais de saúde são especialistas em cuidados preventivos, terapêuticos e paliativos, mas necessitam da parceria dos profissionais da educação para a complexa tarefa de educar para promover a saúde, entendendo isso como um direito da criança. Para garantir esse direito ao longo do ciclo vital, é preciso consciência e compromisso de todos os indivíduos, famílias, comunidades, instituições, setores e profissionais de saúde e de educação. A participação dos professores é fundamental nesse processo, na medida em que eles, contemporaneamente, compartilham com as famílias os cuidados cotidianos das crianças desde bebês (Silveira; Pereira, 2004).




    Ao mesmo tempo que compete aos professores acolher, confortar, alimentar, limpar, proteger, interagir para promover o bem-estar, e promover o crescimento e desenvolvimento saudável de todas as crianças, eles precisam considerá-las sujeitos ativos no processo de aprendizagem do autocuidado, do cuidado com os outros e com o ambiente.




    A revisão desses conceitos primordiais, que incluem os rituais, valores e crenças que influenciam a organização e expressão dos cuidados em cada cultura, requer, cada vez mais, a contribuição da Pedagogia, na medida em que as pessoas desde bebês precisam aprender em ambientes de educação coletiva como manter a vida, a saúde e o bem-estar.




    Embora o foco deste livro seja a Educação Infantil, ou seja, para professores de crianças menores de 6 anos, o cuidado como atitude que busca identificar e atender à necessidade do outro precisa ser considerado inerente às outras etapas da educação, conforme pesquisa realizada na Universidade de Alberta, Canadá.




    Embora todos reconheçam a importância do “professor que cuida”, existe pouco reconhecimento do cuidado como uma questão no nível da formulação de políticas educacionais. Os achados desta pesquisa sugerem que, para o professor, a relação entre cuidar e saber é complexa e envolve um processo reflexivo constante (Webb; Blond, 1995, p. 611).




    A preocupação com a saúde se torna mais evidente durante epidemias, que sempre impactaram a história (Ujvari, 2021). Com a emergência da covid-19, as equipes escolares se viram necessitando de referenciais seguros para orientar as famílias nos períodos de quarentena da instituição educacional e no retorno às atividades. As práticas até então efetivadas tiveram de ser repensadas.




    Considerando que é preciso situar a perspectiva que se aborda os cuidados integrados às ações educativas, prioriza-se no primeiro capítulo a perspectiva pedagógica que foi produzida a convite da Coordenação da Educação Infantil do Ministério da Educação para subsidiar no processo de construção da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) (Brasil, 2018), evidenciando a interseção do cuidado nos diversos campos de experiência das crianças.




    Nos próximos capítulos, abordam-se o cuidar e o educar na perspectiva das ciências da saúde, considerando a promoção do crescimento e desenvolvimento, a prevenção e o controle das doenças no contexto educacional. Para isso, é preciso que professores revisitem seus conhecimentos sobre crescimento e desenvolvimento psicofísico, nutrição, principais riscos à saúde na primeira infância, e as atitudes e os procedimentos preventivos no contexto de educação infantil.




    No decorrer dos capítulos, há relatos de várias experiências da autora em sua trajetória de enfermeira especialista em Saúde Coletiva, mestre em Enfermagem Pediátrica e professora doutora em Ciências da Saúde, atuando há 42 anos na formação básica e continuada de profissionais de saúde e de educação, assim como na supervisão e consultoria aos serviços de educação infantil públicos e privados.




    Damaris Gomes Maranhão


  




  

    
Capítulo 1




    Aprendizagens das crianças para o cuidado de si, do outro e do ambiente




    Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaço de barro. Logo teve uma ideia inspirada. Tomou um pouco de barro e começou a dar-lhe forma. Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu Júpiter. Cuidado pediu-lhe que soprasse espírito nele. O que Júpiter fez de bom grado. Quando, porém, Cuidado quis dar um nome à criatura que havia moldado, Júpiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome. Enquanto Júpiter e Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis também ela conferir o seu nome à criatura, pois fora feita de barro, material do corpo da Terra. Originou-se então uma discussão generalizada. De comum acordo, pediram a Saturno que funcionasse como árbitro. Este tomou a seguinte decisão, que pareceu justa: “Você, Júpiter, deu-lhe o espírito; receberá, pois, de volta este espírito por ocasião da morte dessa criatura. Você, Terra, deu-lhe o corpo; receberá, portanto, também de volta o seu corpo quando essa criatura morrer. Mas como você, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficará sob seus cuidados enquanto ela viver. E uma vez que entre vocês há acalorada discussão acerca do nome, decido eu: esta criatura será chamada Homem, isto é, feita de húmus, que significa terra fértil”. 




    (Fábula de Higino)




    Saúde e bem-estar




    Ter Saúde e Bem-estar é um desejo e um direito de todos os indivíduos em todas as sociedades. Entre os ritos de celebração de aniversários, casamentos, nascimentos, passagem de ano, é costume as pessoas desejarem ou brindarem “Saúde” em primeiro lugar, o que revela a importância desse estado ao longo da vida, para todas as outras realizações.




    O estado de saúde é dinâmico, percebido como bem-estar corporal e mental, mas em constante equilíbrio, resultante das relações do sujeito com o meio físico e social. Objetivamente, corresponde a determinados padrões de funcionamento orgânico e psíquico que possibilitam vida, crescimento, interação, convivência, expressão, criação, comunicação e desenvolvimento humano integral, de acordo com as características de cada indivíduo e no contexto de sua cultura.




    A Promoção da Saúde, segundo o conceito formulado e proposto na Carta de Ottawa, documento que resultou da I Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde realizada no Canadá em 1986, caracteriza-se como “um processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo um melhor controle desse processo” (WHO, 1986 n. p.).




    Assim, promover a saúde significa dar poder às pessoas por meio do conhecimento e da reflexão crítica sobre as escolhas individuais e coletivas que impactam no modo e estilo de vida, no cuidado mútuo e com o ambiente.




    

      Os indicadores de uma instituição de educação infantil promotora da saúde estão previstos no texto “Saúde e bem-estar das crianças: uma meta para educadores, familiares e profissionais de saúde”, submetido à consulta pública e publicado no site do Ministério da Educação, complementando as Diretrizes Curriculares Nacionais de Educação Infantil (Maranhão, 2010).


    




    O cuidado como primeira experiência humana




    Tradicionalmente, o cuidado corporal dado a uma criança na creche ou pré-escola é percebido pelo senso comum como procedimentos mais ou menos simples e repetitivos. Algo que precisa ser feito, mas que não exige muita reflexão do professor, que tem a função primeira “e mais nobre” de educar. Contudo, no humano, não se dissocia o cuidado do corpo de sua significação.




    Ao cuidar das crianças para manter sua vitalidade e bem-estar em cada momento, os que estão responsáveis por elas fornecem-lhes referências, modelos e sensações que constituem atitudes, comportamentos, posturas e técnicas, significados e comunicados pelas linguagens. Assim se mantêm e se modificam ao longo do processo histórico e cultural costumes, rituais, técnicas, crenças e conhecimentos acumulados pela humanidade sobre como manter e perpetuar a espécie.




    O cuidado como atitude e ações humanas é constituinte da possibilidade de autonomia, da responsabilidade, da solidariedade, do respeito ao bem comum, ao meio ambiente, de diferentes culturas, identidades e singularidades. O cuidado humano também é base dos direitos de cidadania. Em todas as sociedades, as diferentes técnicas de cuidado com o corpo, incluindo os cuidados com os cabelos, com o vestuário, com o preparo e maneiras de servir e consumir os alimentos, e de organizar e cuidar da habitação, são orientadas não apenas por uma técnica, mas também por uma estética, constituindo-se formas de expressão, identidade e comunicação humanas. O cuidado mútuo obriga uma interação face a face, corpo a corpo, que repercute no desenvolvimento pleno e integral, na construção da identidade pessoal e na sociabilidade que nos caracteriza como humanos.




    Os cuidados sempre têm como primeiro objetivo manter a vida e aliviar tensões, ou seja, manter o equilíbrio, mesmo que temporário. A manutenção da vida inclui a continuidade da espécie. Os humanos, por serem seres conscientes da existência e da finitude da vida, perpetuam-se por meio de seu grupo étnico, social, familiar através da educação, visando à transferência de saberes e técnicas de sobrevivência, à continuidade de sua história, de suas produções e de tudo que denominamos de cultura.




    Os conhecimentos ou epistemologia do processo de cuidado humano em toda sua riqueza se encontram no que o antropólogo Marcel Mauss (2003) chamou de “nas fronteiras das ciências”, ou seja, na interface das ciências humanas, da natureza, da matemática e das linguagens, permeadas pelas práticas culturais dos diversos grupos sociais.




    As ciências da saúde — medicina, enfermagem, psicologia, fonoaudiologia, nutrição, odontologia, fisioterapia, farmácia, bioestatística, biomedicina, epidemiologia, terapia ocupacional, sociologia e antropologia da saúde — são constituídas por uma integração de saberes explicados e apoiados na biologia, na química, na física, na matemática, na psicologia do desenvolvimento, na antropologia, na sociologia, na história, na geografia, na ética e nas diversas linguagens. Estes são reinterpretados, modificados e aplicados na prática cotidiana, conforme os significados relativos aos modos e estilos de vida das pessoas e das relações entre elas na sociedade concreta em que vivem.




    O que nos primórdios da história era atribuído — como ainda pode ser em alguns grupos ou situações — ao metafísico, mágico ou religioso, associado ao funcionamento corporal, à reprodução, aos processos de adoecimento, à morte precoce da criança e às diferentes manifestações orgânicas, passou a ser investigado e influenciado pelo desenvolvimento das ciências da saúde, entre outras, e constituir os saberes que orientam as práticas de cuidados na infância.




    A noção de cuidado na Educação Infantil




    Na Educação Infantil, as atitudes e ações de cuidado dos professores com as crianças, e destas entre si e consigo próprias, são “experiências concretas na vida cotidiana que levam à aprendizagem da cultura, pelo convívio no espaço coletivo, e à produção de narrativas, individuais e coletivas, por meio de diferentes linguagens”, como expresso nas DCNEI (Parecer CNE/CEB nº 20/09). Com isso, as atitudes e ações de cuidado podem ser consideradas uma significativa e primordial experiência permeando as interações e brincadeiras das crianças, que constituem o eixo central do projeto educativo nos primeiros seis anos de vida, compartilhado entre familiares e instituições de educação infantil.




    As atitudes e as técnicas de cuidados humanos são parte das aprendizagens da criança na creche e pré-escola para conviver, brincar, participar, explorar, expressar e conhecer-se, conforme propõe a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) para a Educação Infantil (Brasil, 2018).




    O processo de cuidado humano se constitui não apenas como uma atitude de atenção e preocupação com o outro para a sobrevivência, mas também como processo que possibilita o crescimento e desenvolvimento das crianças. O conjunto de atitudes e técnicas de cuidado por elas vivenciado, observado, imitado e recriado posteriormente em suas interações e brincadeiras na instituição de educação infantil lhes possibilita desenvolver habilidades e conhecimentos para cuidar de si mesmas e dos outros, o que inclui a conservação de um ambiente adequado à vida e à convivência no planeta.




    Para entender como a criança aprende a cuidar de si, dos outros e do ambiente, temos que considerar que os bebês, desde o nascimento, devido a suas características inatas, atraem a atenção dos companheiros mais experientes da espécie por meio do olhar, do choro, de vocalizações, da mímica e da postura corporal, para que cuidem deles. Eles precisam que o meio humano os proteja, alimente-os, aqueça-os, tranquilize-os, ou seja, que acolha suas necessidades e se responsabilize por sua sobrevivência até que cresçam e desenvolvam habilidades para cuidar-se por conta própria. Isto se inicia pelo seu reconhecimento como parte do grupo a que pertence, a sua nomeação como uma pessoa única integrada naquela cultura, naquele grupo.




    Nos primeiros meses de vida, os bebês empregam habilidades inatas e logo vão ampliando-as e modificando-as nas experiências de interação com outras pessoas, quando efetuam certas aprendizagens. Eles aprendem olhando, escutando, cheirando, sentindo, movendo seu corpo no novo ambiente e na relação com os outros, e desenvolvendo comportamentos adaptativos ao meio físico e sociocultural.




    Os primeiros gestos que são úteis à criança não são gestos que lhe permitirão apropriar-se dos objetos do mundo exterior ou evitá-los, são gestos dirigidos às pessoas, são gestos de expressão. E isto é muito importante, porque a humanidade é precisamente constituída por grupos onde os indivíduos têm em comum ritos, tradições, uma linguagem que lhes permite colaborar entre si tendo em vista dominar o mundo exterior, mas em primeiro lugar precisaram se apoiar uns nos outros, a fim de se auxiliarem mutuamente a subsistir (Wallon, 1979, p. 201).




    No processo de adaptação à vida fora do útero, iniciado no nascimento, que continua nos primeiros meses de vida, os bebês crescem, amadurecem suas funções orgânicas, que ainda não funcionam da mesma forma que nos adultos, e desenvolvem uma percepção e representação do seu corpo separado do de sua mãe. Este desenvolvimento depende da relação de cuidado que se estabelece entre o bebê e o parceiro mais experiente da cultura — que pode ser a mãe, o pai, ou outro familiar, um professor ou a pessoa responsável pela criança em algum momento — na sequência de movimentos cooperativos, permeados por atitudes de atenção e comunicação entre ambos.




    Quando o adulto observa um bebê movimentar seu corpo em direção a um objeto que está fora do seu alcance, ele interpreta este movimento como desejo do bebê em pegar o objeto e lhe entrega. A partir dessa mediação, o bebê aprimora o movimento de buscar e pegar, iniciado na presença de um parceiro, que se tornará o gesto de apontar.




    O movimento, que consiste em um impulso de todo o corpo da criança, com braços estendidos e movimentos das mãos sugerindo o querer agarrar o objeto, passa, mais ou menos gradualmente, a ser um braço estendido com o dedo indicador apontado para o objeto e o olhar passeando entre este e a pessoa presente no ambiente. O movimento de pegar torna-se o ato de apontar (Carvalho; Pedrosa; Rossetti-Ferreira, 2012, p. 72).




    Os desconfortos e outras demandas dos bebês e crianças de pouca idade, expressos por meio das linguagens corporal e verbal, são identificados e significados pelo companheiro mais experiente, que tentará atendê-los por meio de atitudes e técnicas desenvolvidas em cada sociedade. Nesse processo, o bebê e seu parceiro constroem habilidades para se comunicarem um com o outro. Se o bebê percebe que o parceiro está atento, ou desatento e desinteressado em cooperar com ele, ele reage a isto com outros comportamentos adaptativos, e somente depois desenvolverá habilidades práticas para cuidar de si próprio.




    Nos primeiros seis anos de vida, a criança passa por intensos e acelerados processos de crescimento e desenvolvimento que, por sua vez, modificam a cada dia os tipos e constância de cuidados que ela requer dos professores e dos familiares. Para o bebê, os cuidados recebidos aliviam desconfortos causados pela fome, pela sede, pelas mudanças de temperatura, pela umidade ou pressão da pele causada pela urina, fezes ou fralda, pelo excesso de estímulos ambientais, pelo cansaço ou dor.




    A atenção e interação com o outro nascem da necessidade de contato corporal para manter a temperatura corporal e da necessidade de sucção, que tanto atende à demanda do bebê por nutrientes, como o acalma, organiza e lhe garante uma sensação de unidade. Por ser social desde o útero, o choro do bebê pode advir da falta que ele sente de seu primeiro “outro”, ou seja, do corpo de sua mãe, conforme pesquisas evidenciam, o choro de ansiedade de separação do corpo materno em recém-nascidos em maternidades onde são apartados após o nascimento (Christensson et al., 1995).




    A mediação dos mais experientes que se ocupam da criança cria condições para ela dominar habilidades e conhecimentos para uma gradativa e relativa autonomia para o cuidado de seu corpo, dos seus companheiros e do ambiente. A qualificação da autonomia como relativa é importante porque não se pode esperar autonomia total do ser humano em relação ao cuidado do outro, pois nossa característica humana é de interdependência com outros humanos em qualquer momento do ciclo vital.




    Conforme a criança experimenta em seu corpo os cuidados cotidianos e prestados por aqueles que se ocupam dela, por meio de movimentos sequenciais e alternados, ela começa a participar de uma espécie de “dança afetiva” relativa a si e ao outro. Nas creches, é possível observar bebês que já levantam a perna para vestir a calça, ou levantam o braço para vestir ou retirar a camiseta, antecipando-se ao professor ou pessoa que habitualmente cuida deles. Crianças maiores de um ano empregam movimentos de “ninar” a si mesmas, ou ao outro bebê, ou à boneca, imitando o que vivenciaram como sujeitos de cuidado.




    Por volta do quarto mês de vida, os bebês desenvolvem habilidades para usar as mãos e segurar objetos, depois trocá-los de mãos e juntá-los. No sexto mês de vida, os bebês começam a sentir a erupção dos primeiros dentes incisivos inferiores, salivam mais concomitantemente com menor protrusão da língua e constroem novas habilidades manuais que lhes possibilitam segurar um pedaço de fruta, levá-lo à boca para chupá-lo ou mascá-lo. Mas ainda requerem vários cuidados constantes dos adultos, que se responsabilizarão por ações como selecionar e cortar as frutas em lâminas finas e longas para facilitar que segurem, chupem e evitem engasgos. Nesta fase também constroem habilidades para rolar o corpo e depois se sentar, o que lhes possibilita ter tanto uma nova perspectiva do espaço como participarem mais ativamente das refeições sentados nas cadeiras altas ou “cadeirões”.




    Como os sistemas fonoarticulatório, imunológico e digestório estão em desenvolvimento, qualquer alimento nessa fase, além do leite, deve ser apresentado ao bebê pela primeira vez de forma isolada, durante três dias no mínimo, para identificar intolerâncias e alergias, antes de misturá-los. Este cuidado também permite que o bebê possa experimentar cheiros, sabores, texturas diversas e desenvolver hábitos alimentares saudáveis. Suas novas capacidades orgânicas e habilidades permitem que ele amplie o cardápio de acordo com sua cultura, iniciando a substituição gradativa das refeições até então exclusivamente lácteas.




    Caso nesse período ele seja aleitado pela mãe, o bebê vai tornando-se gradativamente independente do corpo materno para se nutrir, embora isso não deva significar que precise ou deva interromper o aleitamento. A continuidade do aleitamento nos dois primeiros anos de vida mantém a proteção pelos anticorpos transmitidos pela mãe até que tenha maturidade para desenvolver os próprios. As professoras e professores de creche devem apoiar as mães que desejam continuar amamentando, de forma que o bebê tenha pelo menos um semestre para transitar da alimentação totalmente láctea para a alimentação semelhante à oferecida para as crianças maiores de um ano. Ao final do primeiro ano, o desenvolvimento então alcançado possibilita a ampliação da locomoção, a conquista da postura ereta, o balançar o corpo ao som da música, o empurrar, descer, subir, sentar-se e “engatinhar” de várias formas.




    Mais uma vez se observa que a dimensão do crescimento e do desenvolvimento orgânico está tecida junto a outras dimensões do desenvolvimento humano. Ao longo das aquisições apontadas, o bebê também aprende a emitir sons diferenciados, reconhecer seus principais cuidadores/educadores e interlocutores, estranhar outras pessoas, manipular objetos, reconhecer-se no espelho.




    Nem todos os bebês engatinham posicionando-se em quatro pernas, eles podem variar a forma de impulsionar o corpo para a frente, conforme se pode assistir no documentário A ciência dos bebês, escrito e produzido por Peter Yost para a National Geographic (2007).




    Com maior desenvolvimento motor, os bebês constroem uma noção de profundidade e alguns já andam com o apoio das mãos em um móvel, o que requer dos professores modificações no ambiente, com mobiliário que circunscreva espaços onde possam se apoiar. Logo irão aprender a se locomover para o lado, dar um passo para trás, abaixar e levantar de novo, aos poucos soltar as mãos, manter-se em pé sozinhos e caminhar. Nesse período são comuns as quedas da própria altura, por isso o piso deve ser mantido livre de objetos pequenos onde possam pisar e tropeçar ou escorregar. Quando o andar ainda é cambaleante e de pernas abertas para ampliar a base de apoio, é importante que o professor evite que os bebês andem segurando objetos pontiagudos ou alimentos nas mãos, pois podem cair e ferir a boca e os dentes que já nasceram ou estão em erupção. Como nessa fase os bebês levam tudo à boca para reconhecer e explorar os objetos, o mesmo cuidado deverá ser tomado na inspeção do espaço para deixá-lo limpo e livre de objetos perdidos ou esquecidos nos cantos da sala ou do solário, que possam causar engasgos e até asfixia.




    As brincadeiras com o corpo e a exploração do espaço marcam o segundo ano de vida, assim como a ampliação da linguagem oral, o interesse pelas histórias narradas pela professora, por músicas e danças, pessoas e objetos. As brincadeiras de “esconder e achar”, ou o que Wallon (1986) denomina de “jogos de alternância”, os encantam, assim como aquelas em que se apoiam no próprio corpo, como “serra-serra-serrador”, que associam a entonação da voz e movimentos corporais, em uma interação particular do professor com cada criança. Faz parte do mesmo processo de desenvolvimento a noção de “eu” corporal na oposição ao “outro” que constrói as bases da identidade.




    Este desenvolvimento possibilita que as crianças participem e aprendam as técnicas de cuidados com o corpo, como retirar as roupas, lavar as mãos, ensaboar a barriga, comer com o talher, usar o copo, seguir ordens simples, como jogar a casca da banana no lixo. Elas também já percebem os indícios das rotinas de refeições, de ir ao banheiro, de sentar-se para tomar o suco. Começam a reproduzir essas ações com as bonecas ou com as outras crianças.




    

      Meninos ou meninas, que vivenciam a experiência de aleitamento, como a menina de um ano e meio na primeira sequência de fotos, colocam seus bonecos juntos ao corpo, sob a camiseta, semelhantemente ao que viveram ou observaram.
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      As crianças também imitam a postura e os movimentos de enrolar e ninar o bebê que observaram em seu cotidiano, conforme se observa na segunda sequência de fotos.
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    Fotos de Debora Clemente, mãe de Estela, um ano e meio, autorizadas para publicação.




    É frequente observar durante as refeições a criança tentando colocar a sua colher com a comida na boca de outro bebê sentado ao lado, transformando o momento da refeição em um jogo “eu-outro”. Ao observar a tentativa de uma criança em oferecer sua colher ao colega de mesa, uma professora interfere oportunamente, colocando uma boneca próximo à dupla e oportunizando que continuem o jogo simbólico ao mesmo tempo que continuem a se alimentar, conforme se pode observar em uma cena do documentário Una giornata al nido: momenti di vita e di giogo, disponível na biblioteca da Fundação Carlos Chagas, em São Paulo.




    Entre 18 meses e dois anos, as crianças já conseguem separar-se temporariamente do seu cuidador principal com mais segurança. Elas também conseguem permanecer com a fralda seca por intervalos maiores ou perceber as próprias sensações corporais e avisar antecipadamente que está fazendo ou irá fazer cocô. Um professor observador perceberá os indicadores do desenvolvimento potencial de cada criança para planejar com a família e com os colegas o início das aprendizagens para urinar ou evacuar no sanitário e, pouco a pouco, prescindir das fraldas.




    De acordo com a idade e o desenvolvimento potencial, associados a aprendizagens dos tempos, movimentos e expressões relativos aos cuidados cotidianos vivenciados pelas crianças, elas aprendem as “técnicas corporais” de cada cultura. Segundo Mauss, cada sociedade utiliza e reproduz atos tradicionais que são considerados eficazes no uso do corpo humano, que são transmitidos de geração em geração e criados pela influência do outro, que representa uma autoridade social, ou seja, pela educação.




    A criança, como o adulto, imita atos bem-sucedidos que ela viu ser efetivados por pessoas nas quais confia e que têm autoridade sobre ela (Mauss, 2003, p. 405).




    O processo de aprendizagem do uso do sanitário está associado ao desenvolvimento motor, afetivo e cognitivo, uma vez que a criança toma consciência não apenas dos limites de seu corpo em relação ao meio e aos outros, mas também das substâncias eliminadas por ele. Usar o sanitário conforme a idade também significa aprender as regras sociais de convivência social, as técnicas para se higienizar, que são diferentes para meninos e meninas, e as regras de uso de sanitários públicos e privados. Mesmo que nas residências, na creche e na escola de Educação Infantil os sanitários sejam de uso comum, as crianças, desde bebês, observam que, na comunidade, centros comerciais, museus, parques podem ser separados por gênero: sanitário feminino e sanitário masculino. À medida que crescem e se desenvolvem, elas observam que meninas e meninos têm corpos diferentes e, em grande parte, vestimentas e interesses diferentes que se expressam nos jogos simbólicos e nas perguntas aos professores. Conforme sua cultura familiar, podem observar o uso do sanitário pela mãe ou pelo pai, bem como pelos irmãos. Na ação de ensinar a criança a cuidar de si em relação a hábitos higiênicos, os professores precisam considerar essas experiências prévias ou concomitantes que podem ter um impacto no comportamento da criança.




    A maioria das crianças maiores de quatro anos já aprendeu a usar o sanitário, embora ainda possa deixar “escapar” um xixi em alguns momentos. As professoras e os familiares podem conversar sobre as expectativas que têm a respeito desta questão, buscando que sejam compatíveis com o desenvolvimento orgânico e psíquico das crianças, evitando constrangê-las.




    Nessa fase, elas também aprendem a lavar as mãos, vestir-se, separar-se com segurança temporariamente dos pais, proteger-se no transporte escolar, tudo de acordo com seu histórico pessoal de desenvolvimento relacionado às oportunidades de aprendizagem em casa ou na creche. Podem aprender a preparar um lanche simples, a usar os diferentes talheres, a escovar os dentes, guardar sua escova e não compartilhá-la com os colegas, a preservar sua intimidade e proteger seu corpo. São atitudes e técnicas que contribuirão não apenas para sua integridade e bem-estar corporal momentâneo, mas para a convivência social na escola e em diversos contextos ao longo de sua vida.




    Em resumo, a criança ou qualquer pessoa ou o grupo assimila a série de movimentos que compõem uma técnica de cuidado executado pelos outros diante dele ou com ele. Neste processo estão misturadas as dimensões biológicas, psicológicas e antropológicas do cuidado que, embora seja efetivado com e para o corpo, é permeado pelo simbólico de cada cultura. Além das técnicas, conforme a atitude de quem cuida, aprende-se sobre cooperação e reciprocidade, dois valores para a humanidade e fundamentais na educação das crianças.




    Ao longo da vida, somos não apenas responsáveis pelo nosso cuidado pessoal para manter a integridade e o bem-estar corporal, mas aprendemos a cuidar de nosso desenvolvimento psicossocial pelas escolhas que fazemos, de acordo com o conceito de “cuidado de si” elaborado por Foucault (Foucault, 1984; Leal, 2015). Mas estas escolhas sempre são circunscritas pelo tempo histórico, pelas condições de vida de cada grupo, e que nos constituem como seres sociais e ao mesmo tempo singulares. Isto significa que no Ensino Fundamental, fase que compreende o final da primeira infância e o início da puberdade, as crianças precisarão continuar aprendendo a cuidar do seu corpo que cresce e se modifica. Assim, o cuidado, como experiência pessoal e social, continua ao longo do processo de educação básica.




    Embora as necessidades e a dependência do cuidado por outro membro mais experiente de seu grupo social se modifiquem conforme a criança cresce e aprende a cuidar de si, construindo hábitos e habilidades essenciais para a manutenção da vida, para a saúde e o bem-estar, a atitude de cuidado e seu significado social e psicológico continuam fundamentais como ética do humano, ao longo da vida.




    Cuidado e Currículo: são antagônicos na Educação Infantil?




    Se entendermos o conceito de currículo como “conjunto de práticas que articulam os saberes das crianças com os conhecimentos historicamente elaborados” (Brasil, DCNEI, 2009), podemos integrar o que até aqui foi apresentado com as recentes legislações educacionais.




    No documento introdutório da BNCC para a Educação Básica, entre outros objetivos previstos para a educação de crianças e jovens, espera-se que eles desenvolvam atitudes e procedimentos para: “Conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saúde física e mental, compreendendo-se na diversidade humana e reconhecendo suas emoções e as dos outros, com autocrítica e capacidade para lidar com elas” (Brasil, 2018a, p. 10). Esse é um objetivo complexo que, para ser alcançado, implica integrar atitudes, habilidades e conhecimentos construídos em todo o processo de educação básica.




    A BNCC para a Educação Infantil (CNE/CP 02/18) propõe uma organização curricular por meio de campos de experiências, que acolhem as vivências cotidianas das crianças e seus saberes, entrelaçando-os aos conhecimentos que fazem parte do patrimônio cultural (Brasil, 2018a, p. 38). São propostos cinco campos de experiências que têm como eixo as interações e brincadeiras, aos quais acrescentamos os cuidados que os permeiam, por entender que também potencializam experiências de distintas naturezas. Os três elementos constituem tanto o eixo central do projeto de Educação Infantil como as ações básicas de promoção à saúde da criança.




    Na Educação Infantil, que tem como objetivos de aprendizagem a convivência, a participação, a exploração, a comunicação, a brincadeira e o conhecimento de si, dos outros e do meio, por meio de experiências mediadas pelos professores, as crianças desde bebês aprendem a cuidar de si, por meio dos cuidados que os professores têm com elas, tanto em momentos específicos, como permeando todas as brincadeiras e interações cotidianas.




    É possível articular as experiências infantis com os cuidados observados, analisados e documentados em creches e escolas de Educação Infantil com cada um dos cinco campos propostos pela BNCCEI. Assim, espera-se tornar observável aos professores o motivo de incluirmos as atitudes e ações de cuidados com as interações e brincadeiras, constituindo o eixo central das práticas significativas de Educação Infantil e de promoção da saúde.




    Crescendo e desenvolvendo consciência do Eu, do Outro e de Nós




    O cuidado (pessoal ou de si) do outro e do ambiente são atitudes e ações vivenciadas desde o nascimento que nos marcam, constituindo experiências com base nas memórias emocionais, olfativas, táteis, gustativas, visuais, auditivas, sinestésicas. Estudos recentes sobre receptores sensoriais e outros estudos de neurociências (Damásio, 2000) confirmam os escritos de Wallon (1979; 1986); Vygotsky e Luria (1996); Winnicott (1990); Pickler (apud Falk, 2004; 2013), entre outros pesquisadores, reafirmando como as crianças, desde bebês, constroem a consciência de si (eu simbólico) com base na consciência corporal (eu corporal) e na construção sociocultural (nós), ao serem alimentadas, tocadas, higienizadas, olhadas, sustentadas, cuidadas (em sentido integral do termo) em suas demandas cotidianas.




    O elo com o meio ambiente começa na boca e é aí que aparecem as sensações primitivas iniciais e as reações psicológicas primárias (Vygotsky; Luria, 1996, p. 155).




    A criança desde bebê participa do cuidado de seu corpo de acordo com seu nível de desenvolvimento, que possibilita que, pela mediação do professor, ela continue desenvolvendo-se e finalmente consiga cuidar-se com certa autonomia. Para isto, o professor precisa falar com ela antes de tocá-la, enunciar os passos dos cuidados que serão realizados, solicitar sua ajuda e ficar atento a mímicas, expressões, movimentos e gestos que concretizam sua participação (Falk, 2013; Hevesi, 2004).




    Ao mesmo tempo que as experiências de ser cuidada pelo outro contribuem para a construção da consciência do Eu, do Outro e do Nós, esta consciência é a primeira etapa de aprendizagem do cuidado de si. A forma como as ações de cuidado com a criança é organizada em casa, na comunidade ou na Educação Infantil constitui oportunidades para a criança aprender a se expressar, brincar, comunicar, conviver e de ser, conforme tais ações são evocadas, ressignificadas, ampliadas, modificadas, constituindo experiências pessoais, sociais e culturais.




    As crianças desde bebês, antes de construírem conhecimentos e habilidades para cuidar de si e do outro, começam a perceber-se e ao outro nas relações de cuidado como semelhantes e ao mesmo tempo diferentes, identificando as próprias necessidades e as do outro, participando, observando, colaborando e imitando as atitudes e técnicas para supri-las ao longo do ciclo vital. Este conhecimento sobre o autocuidado começa com a construção da consciência de si ou, em outras palavras, com a formação pela criança de um sentimento de ser um “eu” diferenciado do outro, ou seja, a formação da identidade pessoal.




    Já na gestação, os membros da família costumam atribuir uma identidade ao feto, percebido como “agitado” ou “calmo” pela mãe, ou seja, com características relacionadas aos desejos e às expectativas das diversas pessoas que o esperam nascer. A escolha do nome do bebê geralmente está associada a esta identidade imaginada ou desejada. Ao complementá-lo com um sobrenome, a família o reconhece histórica e legalmente como parte dela. Além do nome e sobrenome, a criança herda da família uma história genética e social, costumes, valores, crenças e está imersa na língua materna.
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