
		
			[image: capa.png]
		

	
		
			Coordenação Editorial

			Mariana Lima e Rejane Villas Boas Tavares Corrêa

			Educação Consciente

			Criando com empatia

			Vol. II

			[image: ]

			

	

© literare books international ltda, 2024

			Todos os direitos desta edição são reservados à Literare Books International Ltda.

			presidente do conselho

			Maurício Sita

			presidente

			Alessandra Ksenhuck

			vice-presidentes

			Cláudia Pires 

			Julyana Rosa

			diretora de projetos

			Gleide Santos

			consultora de projetos

			Bruna Barboza

			coordenação editorial

			Amanda Moura

			editores

			Anselmo Teixeira de Vasconcelos e Enrico Giglio de Oliveira

			assistentes editoriais

			Júlia Almeida e Lui Navarro

			revisores

			Daniela Braz e Renata Siqueira

			capa e design editorial

			Lucas Yamauchi

			foto de capa

			William Fortunato (Pexels)

			diagramação

			Isabela Rodrigues

			[image: ]

			literare books international ltda.

			Alameda dos Guatás, 102

			Vila da Saúde — São Paulo, SP. CEP 04053-040

			+55 11 2659-0968 | www.literarebooks.com.br 

			contato@literarebooks.com.br

		

	
		
			Prefácio

			Vivemos tempos difíceis para a maternidade. O excesso de informações na internet torna o processo de ser mãe confuso e desafiador. Este livro surge como um guia, proporcionando um panorama abrangente sobre a vivência do parto, os dificuldades do puerpério, o desenvolvimento infantil, a importância da rede de apoio, o olhar para a parentalidade e suas complexidades, como também reflexões sobre alinhamento familiar, autocuidado e outros obstáculos resultantes da divergência de gerações.

			Estamos diante de um universo que se expande em cada capítulo, explorando desde a importância da amamentação com atenção plena até a necessidade de uma rede de apoio que sustente a saúde mental das mães. Por meio de experiências vividas e embasadas em ciência, os textos nos convidam a refletir sobre o impacto que um grupo de mães pode ter na saúde emocional da família, destacando a importância de compreender as divergências dos estilos parentais e suas possibilidades de correlação consciente como um espaço de acolhimento e aceitação.

			Nesse percurso, abordamos o cuidado com a mãe, a comunicação entre pais e filhos e a importância do alinhamento parental na educação positiva. Cada tópico é uma peça essencial no quebra-cabeça da parentalidade, em que o autocuidado e o autoconhecimento se tornam fundamentais para que possamos transbordar amor e atenção aos nossos filhos.

			A jornada não se limita à infância, mas adentra também a adolescência, abordando questões como bullying, autolesão, prevenção do abuso sexual e como cuidar de uma comunicação consciente, promovendo educação sustentável. Compreender essas dinâmicas é crucial para construirmos um futuro mais saudável e acolhedor para nossas crianças.

			Este livro é um convite à reflexão e à ação. Que cada página inspire e fortaleça a conexão entre mães, pais e filhos, proporcionando uma educação que valoriza o amor, a autonomia, o limite e o respeito! Que possamos, juntos, transformar desafios em oportunidades de crescimento e aprendizado, sempre com a certeza de que cuidar de nós mesmos é o primeiro passo para cuidarmos do outro!

			Iara Luisa Mastine

			Psicóloga e neuropsicóloga infantojuvenil

			CRP 06/79032

		

	
		
			Autonomia e Protagonismo da Mulher no Parto e Nascimento

			01

			No Brasil, o cenário do parto e nascimento tem passado por uma significativa transformação nas últimas décadas. O movimento pelo protagonismo e autonomia da mulher durante esse momento tão importante da vida tem ganhado força, e os números refletem essas mudanças. Vamos explorar essa jornada com uma pitada de leveza e bom humor, para entender melhor como as mulheres estão tomando as rédeas de seus partos.

			por lena bezerra

			O cenário atual

			Historicamente, o parto no Brasil passou por uma medicalização intensa, em especial a partir da segunda metade do século XX. Essa tendência resultou em altas taxas de cesarianas, que em 2019, por exemplo, representaram 55,9% dos nascimentos no país, de acordo com dados da Organização Mundial da Saúde (OMS). Esse número é alarmante quando comparado à recomendação da OMS, que sugere que apenas 10 a 15% dos partos necessitariam de uma cesariana.

			Porém, nos últimos anos, um movimento contrário tem ganhado força: o de humanização do parto. A humanização do parto defende que a mulher deve ser a protagonista desse momento, com autonomia para escolher como e onde quer dar à luz, respeitando suas vontades e individualidades. Porém, como chegamos até aqui?

			A revolução da humanização

			O movimento pela humanização do parto no Brasil começou a ganhar força na década de 1980, com profissionais de saúde, ativistas e organizações não governamentais se unindo para questionar práticas obsoletas e muitas vezes desrespeitosas no cuidado obstétrico. Em 2011, o Ministério da Saúde lançou a Rede Cegonha, um programa nacional que promove o parto humanizado e visa melhorar a qualidade do atendimento às gestantes e recém-nascidos.

			Um dos pilares da humanização é o respeito à escolha da mulher. Isso inclui desde a posição que deseja adotar durante o parto até a presença de um acompanhante de sua escolha. Estatísticas do Ministério da Saúde mostram que, entre 2011 e 2018, houve um aumento significativo no número de partos normais (ou vaginais), indicando uma mudança na direção de práticas mais naturais e menos intervencionistas.

			Números que inspiram

			Segundo o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc), em 2018, cerca de 43,6% dos partos no Brasil foram normais. Esse número, embora ainda menor que a metade, mostra um crescimento em relação aos anos anteriores. A mudança não acontece da noite para o dia, mas a tendência é positiva.

			Além disso, a presença de doulas durante o parto tem se tornado cada vez mais comum. Estudos indicam que a presença dessas profissionais pode reduzir em até 39% a necessidade de cesarianas, 15% a duração do trabalho de parto e 10% o uso de analgésicos, segundo a pesquisa publicada na revista Cochrane Database of Systematic Reviews. As doulas oferecem suporte emocional e físico, ajudando as mulheres a se sentirem mais seguras e confortáveis durante o parto.

			Protagonismo feminino: relatos inspiradores

			Histórias de mulheres que optaram por partos domiciliares ou em casas de parto também são cada vez mais comuns. A supermodelo Gisele Bündchen, por exemplo, é uma das defensoras do parto natural e teve seus filhos em casa, compartilhando suas experiências para inspirar outras mulheres. Esses relatos mostram que, quando bem-informadas e assistidas, as mulheres podem fazer escolhas seguras e empoderadoras.

			Desafios e perspectivas

			Apesar dos avanços, ainda há muitos desafios a serem superados. A desigualdade no acesso a cuidados de saúde de qualidade é um deles. Regiões mais pobres do país ainda enfrentam dificuldades significativas, e o índice de mortalidade materna, embora tenha caído, ainda é preocupante. Em 2019, o Brasil registrou uma taxa de 55 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos, um número que está longe da meta estabelecida pela ONU, que é de 30 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030.

			Para continuar avançando, é essencial que políticas públicas sejam fortalecidas e que haja um compromisso contínuo com a educação das gestantes e a capacitação dos profissionais de saúde. Programas, como o Rede Cegonha, precisam ser ampliados e melhorados, garantindo que todas as mulheres, independentemente de sua localização ou condição socioeconômica, tenham acesso a um parto humanizado.

			O papel das redes sociais

			Em tempos de internet, as redes sociais têm desempenhado um papel crucial na disseminação de informações sobre parto humanizado e na criação de uma rede de apoio entre gestantes. Grupos no Facebook, perfis no Instagram e canais no YouTube dedicados ao tema ajudam a desmistificar o parto natural e oferecem um espaço para que as mulheres compartilhem suas experiências e tirem suas dúvidas.

			O parto natural, ou normal, tem diversos benefícios tanto para os bebês quanto para a sociedade em geral. Aqui estão alguns dos principais benefícios:

			Para os bebês:

			1. Desenvolvimento imunológico:

			Durante o parto natural, o bebê é exposto a bactérias benéficas presentes no canal de parto da mãe, o que ajuda a fortalecer seu sistema imunológico e pode reduzir a incidência de alergias e doenças autoimunes.

			2. Adaptação respiratória:

			O parto natural permite uma compressão torácica que ajuda a expelir fluidos dos pulmões do bebê, facilitando a respiração após o nascimento.

			3. Menor risco de complicações:

			Bebês nascidos de parto natural tendem a ter menos problemas respiratórios e uma menor taxa de mortalidade neonatal.

			4. Estímulo hormonal:

			O processo de parto libera hormônios importantes, como a ocitocina, que promovem o vínculo afetivo entre mãe e filho e estimulam o aleitamento materno.

			Para a construção de um mundo mais consciente:

			1. Valorização do processo natural:

			Incentivar o parto natural pode aumentar a valorização dos processos biológicos naturais e da saúde preventiva, promovendo uma maior consciência sobre a importância do cuidado com o corpo e o meio ambiente.

			2.	Empoderamento feminino:

			O parto natural pode ser uma experiência empoderadora para as mulheres, ajudando a construir uma sociedade que valoriza a força e a capacidade das mulheres de dar à luz de maneira natural.

			3. Redução de intervenções médicas desnecessárias:

			Promover o parto natural pode levar a uma menor dependência de intervenções médicas desnecessárias, como cesarianas eletivas, que podem aumentar os riscos para a mãe e para o bebê.

			4. Sustentabilidade:

			Menos intervenções médicas significam menor uso de recursos hospitalares e menor produção de resíduos médicos, contribuindo para práticas de saúde mais sustentáveis.

			5. Educação e conscientização:

			Difundir informações sobre os benefícios do parto natural pode aumentar a conscientização sobre a saúde reprodutiva e promover uma abordagem mais informada e holística à saúde materno-infantil.

			Promover o parto natural envolve também garantir que as mulheres tenham acesso a informações completas e precisas, apoio adequado e ambientes seguros para dar à luz. Isso inclui treinamento para profissionais de saúde, políticas de saúde que apoiem escolhas informadas e a criação de ambientes de parto que respeitem as preferências e necessidades das mulheres. Ao fazer isso, podemos contribuir para a construção de uma sociedade mais consciente, saudável e equitativa.

			O que cada gestante precisa

			Conquistar a autonomia e o protagonismo no parto envolve estar bem-informada, fazer escolhas conscientes e se cercar de uma rede de apoio adequada. Aqui estão algumas dicas para alcançar isso:

			1. Educação e informação

			• Pesquise e estude: informe-se sobre o processo do parto, as opções disponíveis (parto normal, cesárea, parto humanizado etc.) e os diferentes métodos de alívio da dor.

			• Cursos de preparação para o parto: participar de cursos pode fornecer conhecimento e habilidades práticas para lidar com o parto.

			2. Escolha de profissionais

			• Equipe médica de confiança: escolha profissionais que respeitem suas escolhas e que estejam alinhados com a sua visão de parto.

			• Doula: considerar a contratação de uma doula pode proporcionar suporte emocional e físico durante o parto.

			3. Plano de parto

			• Elabore um plano de parto: detalhe suas preferências sobre o ambiente, intervenções médicas, posições para o parto e outras questões importantes.

			• Compartilhe o plano: certifique-se de que sua equipe médica e acompanhante(s) conheçam e respeitem suas escolhas.

			4. Rede de apoio

			• Acompanhante(s) de confiança: tenha pessoas ao seu lado que ofereçam suporte emocional e prático.

			• Grupos de apoio: participar de grupos de apoio pode proporcionar encorajamento e compartilhar experiências com outras gestantes.

			5. Autocuidado e preparação física

			• Exercícios físicos: mantenha-se ativa com exercícios apropriados para a gestação, como ioga ou pilates, que podem fortalecer o corpo e facilitar o parto.

			• Técnicas de relaxamento: pratique técnicas como respiração profunda, meditação ou massagens, que podem ajudar a lidar com o estresse e a dor durante o parto.

			6. Informações legais e direitos

			• Conheça seus direitos: familiarize-se com os direitos das gestantes no contexto do sistema de saúde do seu país.

			• Advogue por si mesma: não hesite em expressar suas necessidades e preferências à equipe médica.

			7. Flexibilidade e abertura

			• Prepare-se para o imprevisível: embora seja importante ter um plano, também esteja preparada para adaptar-se às circunstâncias que podem mudar durante o parto.

			Seguindo essas orientações, você pode se sentir mais confiante e empoderada para tomar decisões informadas e assertivas durante o processo do parto, garantindo uma experiência mais positiva e alinhada com seus desejos e necessidades.

			Um futuro promissor

			O movimento pelo protagonismo e autonomia da mulher no parto no Brasil está em pleno crescimento, e os números mostram que estamos no caminho certo. A humanização do parto, a redução das cesarianas desnecessárias e o aumento da presença de doulas são sinais positivos de que as mulheres estão retomando o controle sobre seus corpos e suas escolhas.

			Com a continuidade das políticas públicas, o engajamento dos profissionais de saúde e o apoio das redes sociais, o futuro promete ser ainda mais brilhante para as gestantes brasileiras. E as mulheres brasileiras têm mostrado, cada vez mais, que sabem exatamente o que querem quando o assunto é dar à luz.
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			Exterogestação: o gestar fora do útero 

			02

			O nascimento é a maior mudança na vida de um ser, passando do ambiente seguro do útero para um mundo novo e desconhecido. A teoria da exterogestação sugere que os primeiros três meses após o nascimento são cruciais para o desenvolvimento, e exigem cuidados semelhantes aos de uma gestação externa. É necessário dominar tudo o que acontece aqui para saber cuidar adequadamente de um bebê e estimular todo seu potencial, garantindo um início de vida saudável e seguro.

			por thieli maldaner budke

			Imagine, você, um ambiente onde viveu sua vida toda: quentinho e sem variações de temperatura, constantemente abraçado, sempre com os mesmos sons, e molhado. Você nasceu ali, cresceu e isso é tudo o que existe para si. Porém, em algum momento – se der sorte, no dia que você estiver “pronto”, mas na grande maioria das vezes, em uma hora qualquer –, você será subitamente retirado de lá.

			Aqui fora, existem trocas de temperatura constantes, muitos barulhos; você perde seu abraço e sua proteção, precisa respirar, fazer a digestão de nutrientes, precisa evacuar. Toda aquela segurança e bem-estar foram trocados por novidades, mudanças, medos e inconstâncias. Esse é o nascer.

			Na sua vida, você passará por inúmeras mudanças, mas nenhuma será tão significativa e grandiosa quanto o nascimento. Por muito tempo, talvez, não se tenha olhado para isso, mas sempre que queremos ter empatia com um bebê, precisamos refletir sobre o que é e como é o nascer.

			Como será que o bebê se sente? Como é um pulmão entrando em contato com oxigênio pela primeira vez? Como funciona um intestino que nunca precisou ter processos digestivos? E como você gostaria de ser tocado, se nunca tivesse sido tocado antes? Será que podemos facilitar essa adaptação extrauterina?

			O que os estudos têm nos mostrado é que o bebê definitivamente não nasce pronto. Depois que nasce, precisa de um tempo adicional de desenvolvimento, principalmente em termos de habilidades motoras e neurodesenvolvimento. Nesse contexto, a teoria que mais ganhou destaque é a teoria de exterogestação, popularizada por Ashley Montagu, em seu livro Touching: the human significance of the skin (1971). Ele sugere que o bebê necessita de mais tempo de desenvolvimento, de modo similar a uma gestação externa ao útero.

			Isso também se reforça quando nos comparamos a outras espécies. Praticamente todas já nascem com habilidades motoras e sensoriais mais desenvolvidas. Por exemplo, um potro, filhote de cavalo, consegue ficar em pé e andar algumas horas após o nascimento, enquanto um bebê humano levará meses para desenvolver essas habilidades básicas.  

			Segundo Montagu, é como se todos os bebês apresentassem prematuridade em relação aos outros mamíferos, e isso exige um período prolongado de cuidados intensivos e contato físico para promover um desenvolvimento adequado.

			Quando pensamos em fisiologia do recém-nascidos, Prechtl (1984) também demonstra a imaturidade do sistema motor dos bebês, como no caso de precisarmos segurar a cabeça do bebê nos primeiros meses, até que desenvolva força muscular necessária para fazê-lo por conta própria.

			E qual seria o motivo de isso ter acontecido? Por que nossa gestação não é mais longa?

			A teoria da exterogestação explica que, conforme evoluímos como seres humanos e expandimos nossa capacidade de pensar e raciocinar, nosso cérebro ganhou mais volume e, consequentemente, nossa cabeça cresceu em perímetro cefálico. Juntamente com isso, tornamo-nos bípedes e não mais quadrúpedes, e o quadril feminino reduziu as dimensões. Ou seja: a evolução fez com que tivéssemos uma grande cabeça para um pequeno quadril, o que começou a impossibilitar o parto vaginal da nossa espécie. E como Darwin deixou bem claro na sua teoria da evolução (1859), já sabemos que sobrevive o mais adaptado. Ou seja, a natureza começou a encurtar o tempo gestacional. Portanto, sugere-se que nos primeiros meses de vida seja feita essa extensão do período gestacional, crucial para o desenvolvimento adequado do bebê.

			Considerando a complexidade da espécie humana, nossas gestações poderiam durar até 12 meses. Porém, levando em consideração a passagem pelo canal de parto, a gestação humana foi encurtada para 9 meses. Ou seja, esses 3 meses que nos foram “retirados” intraútero agora precisam ser reproduzidos nesse ambiente externo, de modo que o crescimento do cérebro, que segue muito acelerado nos primeiros meses de vida, não seja prejudicado. Além disso, esse período se torna muito crítico, pois exige estímulos ambientais e interação social intensiva para promover a maturação neuronal e a formação de sinapses.

			E, com base nisso, quais são as melhores recomendações visando ao bem-estar dos bebês? É exterogestá-los por aproximadamente esse mesmo período, criando práticas que os remetam ao ambiente uterino no qual estavam até então. Nesse sentido, outro nome que ganhou destaque foi o do pediatra norte-americano Harvey Karp, que criou a teoria dos 5s, um método para acalmar bebês baseado na recriação das sensações e experiências intrauterinas. O nome 5S refere-se a cinco componentes: Swaddling (enfaixar), Side/Stomach position (posição de lado/barriga para baixo), Shushing (chiar), Swinging (balançar) e Sucking (sucção). Segundo Karp, essas práticas ajudam a ativar o reflexo calmante dos bebês, promovendo um estado de tranquilidade que facilita o sono e reduz o choro.

			Dessa forma, unindo conhecimentos das diversas fontes sobre teoria de exterogestação, além das técnicas de Harvey, diariamente, no meu consultório pediátrico, forneço as seguintes orientações aos pais e mães de recém-nascidos:

			• Dê colo: seu bebê precisa sentir essa segurança constantemente. Sabe-se que bebês que mantêm mais contato físico com seus cuidadores têm mais vínculo emocional e melhor desenvolvimento motor e sensorial. Na prática, também vemos que bebês carregados com frequência tendem a chorar menos e dormir melhor, o que é benéfico tanto para o bebê quanto para os pais. O uso de slings ou carregadores pode auxiliar muito.

			• Enfaixe ou enrole (nos primeiros dias) seu bebê de modo que ele se sinta abraçado e que tenha as mesmas contenções de movimento que ele experimentava dentro do útero. O acessório swaddle ajuda a impedir os movimentos bruscos dos braços e pernas que podem acordar o bebê e proporciona a sensação de conforto e segurança; assim, tendem a dormir mais tempo e ter menos episódios de choro.

			• Use ruído branco com cautela: dentro da barriga, o bebê ouve constantemente o som dos batimentos cardíacos e das artérias e veias com fluxo de sangue, por isso usamos o som sh sh sh para acalmá-los. O útero não é um ambiente silencioso, mas com barulhos constantes e que se tornaram familiares ao bebê. Na internet, há playlists que possuem o nome de ruído branco e que acalmam o bebê. Qual cuidado ter? Usar por pouco tempo, em torno de 10 minutos. O som também não pode ultrapassar 50 decibéis e deve estar a 2 metros do bebê. Na dúvida, faça shh shh shh você mesmo.

			• Embale ou balance: durante toda a gestação, a mãe caminhou e, com isso, seu bebê se sentiu embalado. Repetir os mesmos movimentos suaves também traz esse bem-estar. Não é à toa que o bebê intraútero dorme durante o dia enquanto a mãe o movimenta, e acorda à noite, quando a mãe se deita.

			• Posicione seu bebê de lado ou de barriga para baixo, pois estas posições são mais familiares para ele, lembrando a postura fetal. Porém, somente acordado e com supervisão dos pais. Na hora de dormir, a posição segura é de barriga para cima, conforme orienta a Academia Americana de Pediatria, para evitar o risco de síndrome da morte súbita do lactente.

			• Cuidado com o excesso de luzes nos primeiros momentos. Dentro do útero, tínhamos uma escuridão. E aproveito para recordar, quando você dorme em torno de 8 horas e alguém acende uma luz forte, não é nada agradável. Imagina se toda a sua vida (até então) tivesse acontecido no escuro? Nos centros obstétricos, para a chegada do bebê, também recomendamos que o ambiente seja de meia-luz.

			• Amamente: bebês sentem bem-estar e prazer ao sugar; na amamentação, irão sugar em torno de 8 a 12 vezes ao dia, 20 a 30 minutos; e além do aspecto nutricional, auxilia na criação de vínculo e conforto. Aqui também temos uma união de fatores que geram bem-estar: sucção, colo, contato pele a pele, sentir o cheiro da mãe, o gosto do leite que já é reconhecido pelo paladar do bebê. 

			• Além disso, a sucção é um reflexo natural que proporciona conforto. Chupar o polegar, uma chupeta ou mamar no seio pode ajudar a acalmar o bebê e reduzir o choro. A sucção não nutritiva libera endorfina e é eficaz para tranquilizar bebês e promover um estado de relaxamento. 

			• Faça contato pele a pele: tire sua camiseta e deixe seu recém-nascido apenas de fraldas. Coloque-o em contato direto com sua pele e largue uma coberta ou lençóis para não perder calor. Essa é uma recomendação da Organização Mundial de Saúde, com nível 1A de evidência. O tempo previsto é maior para bebês que nascem antes de 37 semanas ou com menos de 2,5 kg. Essa prática é defendida por Montagu e outros estudiosos, como Klaus e Kennell (1976), como essencial para promover o desenvolvimento neuropsicológico e emocional. Estudos demonstram que bebês que recebem contato físico contínuo apresentam melhor regulação térmica, menor nível de estresse e desenvolvimento motor mais rápido (Feldman, 2004). Nas UTIs, a prática também é feita através do método Canguru e já se observou que os bebês prematuros que a recebem têm menos complicações e maior ganho de peso. Costumo dizer que, talvez, por ser uma prática sem custo, não é tão amplamente divulgada.

			Todas as atitudes mencionadas são exercícios de empatia que tornam mais fácil a adaptação do recém-nascido à vida extrauterina. Todas as pessoas envolvidas na nova dinâmica familiar merecem carinho e atenção, mas nada se compara ao ser que acabou de chegar. 

			Além de priorizar a recriação dessas condições adequadas ao bebê, precisamos entender que, nessa fase de crescimento exponencial do cérebro e aquisição de novas e fundamentais habilidades, exercícios adequados ao correto desenvolvimento devem ser feitos:

			• Olhe para seu bebê e converse com ele: as vozes materna e paterna são reconhecidas desde as 25 semanas e é um som que traz segurança ao bebê. Além disso, a exposição a vozes e rostos humanos ajuda na formação de conexões neurais que são fundamentais para o desenvolvimento da linguagem e das habilidades sociais.  

			• Estimule com brinquedos com cores contrastantes para ajudar a visão do bebê.

			Quanto mais exercícios de empatia conseguimos ter, mais fácil se torna recriar as condições adequadas a um recém-nascido. 

			Essa fase desafiadora em que gestamos o bebê fora da barriga demanda esforços constantes e se torna bastante cansativa, mas acredite, ela termina. Quando? 

			Por volta dos três meses de vida, você perceberá que seu filho passou por uma grande mudança: ele já se interessa muito pelo meio em que está, não quer mais ficar deitado olhando para o teto, quer ver o ambiente com atenção, concentra-se nos diversos sons e se descobre como um ser separado da mãe... Aos poucos, ele vai trocando de fase com a segurança que recebeu.

			Assim, entendemos que essa etapa inicial, embora exija conhecimento e habilidades dos pais, se encerra. Porém, toda a teoria da exterogestação mostra uma perspectiva crucial sobre o desenvolvimento infantil e comprova o quanto o ambiente após o nascimento desempenha um papel vital no desenvolvimento neurofisiológico dos bebês. 

			Não nos faltam evidências científicas para apoiar a necessidade de cuidados intensivos, contato físico contínuo e estímulos adequados durante os primeiros meses de vida para promover o desenvolvimento saudável. Agora você também está munido de estratégias que funcionam para proporcionar o melhor desenvolvimento ao seu bebê. Acolha e estimule!

			E, assim, ao transformar cada instante em um gesto de amor e dedicação, você estará não apenas criando um ser humano saudável, mas forjando uma vida repleta de confiança e amor. Esse é o verdadeiro poder de um início acolhedor: garantir que cada passo do caminho seja pavimentado com carinho e compreensão. Uma jornada que começa no nascimento e se perpetua para além da infância, marcando para sempre a essência daquilo que somos e podemos ser.

			Referências

			A teoria da exterogestação é apoiada por várias evidências científicas:

			Feldman, R. Mother-infant skin-to-skin contact (kangaroo care): theoretical, clinical, and empirical aspects. Infants & Young Children, 2004, v. 17, n. 2, p. 145-161.

			Feldman destaca os benefícios do contato pele a pele no desenvolvimento emocional e físico dos bebês.

			Helders, P. J. M. Motor development in infants: biological foundations and environmental influences. Developmental Medicine & Child Neurology, 1993, v. 35, n. 8, p. 689-693.

			Este estudo compara o desenvolvimento motor dos bebês humanos com o de outros mamíferos, sugerindo que os humanos nascem em um estado mais prematuro.

			Karp, H. The happiest baby on the block: the new way to calm crying and help your newborn baby sleep longer. Nova Iorque: Bantam, 2002.

			Klaus, M. H.; Kennell, J. H. Maternal-infant bonding: the impact of early separation or loss on family development. Saint Louis: Mosby, 1976.

			Klaus e Kennell exploram a importância do vínculo materno-infantil no desenvolvimento saudável do bebê.

			Montagu, A. Touching: the human significance of the skin. Nova Iorque: Harper & Row, 1971.

			Montagu apresenta a teoria da exterogestação, enfatizando a importância do contato físico e dos cuidados intensivos nos primeiros meses de vida.

			Prechtl, H. F. R. Continuity and change in early neural development. Archives of Disease in Childhood, 1984. v. 59, n. 5, p. 453-456.

			Prechtl descreve como o sistema motor dos bebês humanos é imaturo ao nascimento e necessita de suporte contínuo para seu desenvolvimento.

			Trevarthen, C. Intricate developments: how infants start to know the language of emotions and objects. Early Development and Parenting, 2001, v. 10, n. 3, p. 221-243.

			Este estudo mostra que a interação social e os estímulos ambientais são cruciais para o desenvolvimento neuronal nos primeiros meses de vida.
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			Amamentação consciente: amamentação com atenção plena 

			03

			O que meditar tem a ver com maternar e amamentar? Meditar nem sempre significa sentar de pernas cruzadas, fechar os olhos e não pensar em nada. Significa focar no momento presente, sem ansiar pelo futuro ou se culpar pelo passado. Amamentar com consciência pode deixar a experiência mais relaxante e criar memórias afetivas incríveis. Neste capítulo, a autora compartilha algumas de suas experiências na amamentação e maternidade a partir do foco no momento presente e também como ser gentil consigo.

			por paula philipson

			Eu fui uma criança quietinha, fechada, introvertida (o que não quer dizer tímida).

			Porém, com o exemplo dos meus pais, que são bastante ativos, fui me tornando mais simpática, extrovertida e comunicativa com o passar dos anos. Isto não aconteceu de uma maneira forçada, mas pela influência do ambiente; é o que dizem sobre epigenética (a epigenética investiga como os estímulos ambientais ativam, ou silenciam, determinados genes).

			Atualmente, com quase 40 anos, em nada me pareço externamente com aquela garotinha que fui. Esses foram os benefícios do ambiente em que fui criada. Entretanto, dentro de mim, aquela garotinha quieta e introvertida ainda vive.

			Assim, vivenciei conflitos internos ao longo dos anos, sempre tentando buscar alguma paz e o tema meditação me atraía. Eu pensava “Como é meditar? Como deve ser esvaziar a cabeça? Não pensar em nada? Apenas sentir?”.

			A minha mente, até hoje, é como a correnteza forte de um rio a muitos quilômetros por hora. Acredito que muitos se identificam com esta metáfora pela maneira como vivemos. Para mim, parecia libertador conseguir “não pensar em nada”. Como seria? Será que minhas incertezas, preocupações e inseguranças sumiriam?

			Tive contato com alguns artigos e vídeos de meditação falando em mantras ou em focar na respiração, mas aquilo me parecia algo muito subjetivo e eu não via como poderia me ajudar.

			Foi no início de 2014 que tive a oportunidade de ir a um encontro de um grupo de meditação cristã que, apesar do nome, é um grupo ecumênico, fundado por monges beneditinos, que tem representantes no mundo todo. Por meio desse grupo e da empresa em que trabalhei, também conheci o método mindfulness, ou atenção plena, como dizemos em português. Foi esse método que segui praticando desde então, variando com o que aprendi também na meditação cristã.

			Aprendi que a meditação era sobre não deixar a correnteza do rio te levar. Era sobre sentar-se à beira do rio e observar a correnteza levar pedras, peixes e folhas… como se fossem seus pensamentos. Entendi que não tem como extinguir os pensamentos enquanto estivermos vivos. Até para “pensar no vazio” precisamos “pensar”, e não deixar de pensar…

			Mas o que isso tem a ver com maternidade e amamentação?

			É sabido que todos os pais sentem falta e se arrependem de não terem tido tanto tempo de qualidade com os filhos, queriam voltar no tempo. Se pudéssemos guardar em um potinho o cheirinho da cabecinha deles… E em outro potinho o som das vozinhas com o jeito errado e lindo de pronunciar as primeiras palavras...

			Quando uma família finalmente tem um bebê a caminho, começam a planejar: listas de enxoval, estudo sobre parto, o que pode ou não pode comer na gestação...

			Eu gosto de lembrar as famílias de que o parto dura apenas um dia. É claro que precisa ser uma experiência única, mas, depois do parto, a família vai passar muito mais tempo lidando com a amamentação e comportamento do bebê. Logo, não faria mais sentido focar nesses tópicos ao invés de focar TANTO no parto e de quantos bodies e macacões a criança precisa?

			Chegamos até aqui e evoluímos como humanidade, com a compreensão de que um bebê recém-nascido precisa apenas estar próximo à mãe. Colo e peito de mãe foi basicamente o que nos trouxe até os tempos modernos.

			Atualmente, contamos com a tecnologia até para lidar com a ausência ou presença materna, porém ainda lhe falta o poder de amamentar.

			Como entusiasta e praticante de mindfulness, recomendo que cada fase da gestação seja bem aproveitada e curtida; cada movimento do bebê na barriga seja sentido e apreciado com muito amor e emoção. Contudo, saber o que virá depois trará mais confiança e tranquilidade para a família.

			Na primeira gestação, eu estudei muito sobre parto, consegui ir a palestras e ler um pouco sobre amamentação. Mesmo assim, senti muito mais sofrimento amamentando nas primeiras semanas de vida do que em algumas horas de parto.

			Amamentar era um sonho e, com a informação que eu tinha, sabia que era possível manter aleitamento exclusivo, que meu corpo era capaz.

			Como atravessar essa fase de dor, de sofrimento, ao mesmo tempo que você quer ser alimento do seu bebê? Afinal, esse é um aspecto da maternidade muito idealizado.

			Lembrei-me dos meus aprendizados de mindfulness e respirava fundo a cada mamada, pensava naquela mamada como única, sem me preocupar com as seguintes. Enquanto isso, buscava auxílio para melhorar a dor: consultoria, laser, pomada... Eu pensava: “Só mais essa mamada, se eu conseguir amamentar com menos sofrimento até o fim desta semana eu vou tentar prolongar até o final da próxima”.

			E assim eu cheguei ao quadragésimo dia de amamentação exclusiva e pareceu que uma chavinha virou; o processo começou a fluir com mais naturalidade e prazer.

			Ainda assim, nos primeiros seis meses de um bebê, a mãe fica dependente dos intervalos de mamadas para conseguir realizar qualquer atividade, mesmo as básicas, como higiene pessoal, comer e dormir.

			Costumo dizer que a natureza é injusta neste ponto. Nesta fase da vida dos nossos bebês que queremos tanto curtir, estamos sempre cansadas e com alta privação de sono. É que as mães das cavernas não precisavam escovar dentes, cozinhar, lavar louça… é só observar como se comportam os outros mamíferos. Mamães ficam praticamente deitadas o tempo todo, enquanto os filhotes mamam o quanto querem.

			Eu aconselho as mães a tentarem, pelo menos, durante algumas mamadas do dia, deixar o celular de lado, a TV desligada e usar a amamentação como uma meditação.

			A atenção plena pode ser aplicada nessas trocas. O bebê reconhece a voz da mãe desde a barriga e, nos primeiros dias, é uma das fontes de calma. Aproveite para conversar baixinho com seu bebê durante a mamada, deixá-lo sentir seu cheiro e você o dele. É uma comunhão de almas que ocorre neste momento entre mãe e bebê.

			Ouvir o barulhinho que o bebê faz a cada sucção e deglutição, ver a expressão no rostinho dele relaxando a cada sugada, os olhinhos virando, as mãozinhas se abrindo, demonstrando relaxamento e saciedade…. E é claro, cheirar a cabecinha, acariciar seu corpinho sentindo sua pele macia e mãozinhas durante este momento. Que este seja o momento de encontrar a paz junto a seu filho nesta linda troca.

			Como no início são muitas mamadas, podendo ser de 8 a 12 em um período de 24 horas, está tudo bem se a mãe quiser assistir televisão enquanto amamenta, ou até mexer no celular. Afinal, a sociedade atual não permite, e nem sabemos como seria, se dedicar exclusivamente ao bebê e não precisar pensar em mais nada, como contas a pagar, mercado, remédios, vacinas…

			A ideia é que o bebê traga de volta a você a sua ancestralidade.

			Aproveite esse momento como uma oportunidade para desacelerar um pouco a vida. É como dizemos nos dias de hoje, “slow living” (viver devagar).

			Muitos dizem que o mantra da maternidade é “vai passar”. Eu acredito que o mantra do puerpério deveria ser esta frase: “Sou gentil comigo. Gerei uma vida. Sou alimento, calor e amor para o meu bebê”.

			E quando o desespero de querer ter uma pausa bater, de querer ter um momento só para si, lembre-se de outro princípio do mindfulness: “Seja gentil consigo!”.

			Logo, se esqueceu de acordar o bebê para mamar, “sou gentil comigo...”; se esqueceu de colocar para arrotar, “sou gentil comigo...”; se ficou mais de 5 horas sem trocar a fralda, “sou gentil comigo...”; se a casa está uma bagunça e você não aguenta mais receber visitas, verbalize com gentileza, explique que você precisa de um tempo sozinha e não se sinta mal por isso. Seja gentil consigo!

			Faça da amamentação uma meditação.
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