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Pregicio

Este livro, intitulado Nasceu o Nosso Bebé, e Agora?, pretende ajudar os
pais nos 365 dias que vdo desde o nascimento até ao ano de idade e res-
ponde as suas duvidas e ansiedades, de que me apercebi ao longo da
minha experiéncia de 40 anos a exercer Pediatria bem como de muitos,
muitissimos, telefonemas e e-mails.

A leitura destes textos ndo substitui o recurso a um livro da especialidade
ou até a pesquisa de uma informagao especifica na Internet, com a reserva
de que ha sites crediveis e outros nem tanto. Os pais usam manuais, sites,
blogues e up-to-dates que aumentam a ansiedade e o medo de ndo cuidar
da crianca da forma mais apropriada. Assisti a uma cena (que nao comento!)
de uma jovem mae a consultar uma app do telemovel para saber como rea-
gir a filha de 3 anos que tinha acabado d atirar o prato da sopa (cheio) para o
chdo. Perante 0 meu ar espantado, e certamente temendo que eu duvidasse
da credibilidade, explicou: «<E uma aplicacdo que tem atualizacGes didrias...»

No Capitulo Il, referente ao primeiro més de vida, procuro transmitir
informacdo simples que diminua alguma ansiedade num periodo em que
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para os pais tudo € novo e o ambiente é eufdrico. A vinculacdo dos pais ao
bebé e vice-versa é muito importante nestas primeiras semanas e para isso
é essencial que sintam a confianca de serem bons pais.

O estilo dos varios textos é variavel, o que é propositado. Sob a forma
dediario da mae, perguntas do pai, da mae ou de ambos, 0 bebé a falar (ele
ou ela) e no¢cdes que podem ajudar. Apds abordarmos o primeiro més de
forma mais pormenorizada (é o mais problematico), as idades escolhidas
530 3,6,9 e 12 meses, pois correspondem a etapas fundamentais de desen-
volvimento psicomotor.

Vao encontrar conceitos e conselhos repetidos ao longo dos varios capi-
tulos, mas acreditem que ndo é demais. Os pais voltam as mesmas dividas
em cada més que passa e a repeticdao é a melhor forma de aprendizagem.

Logo apds o nascimento, o bebé vaiintegrar o mundo que o rodeia atra-
vés de todos os seus sentidos: visdo, audicdo, tato, paladar e olfato. E, em
apenas 12 meses, vai aprender a sorrir, arir e a formular palavras com senti-
do. Alcancar e agarrar o que deseja. Sentar-se, gatinhar e andar. A cada més
que passa, esta mais atento, mais social e mais motor.

Com o nascimento do primeiro filho, os pais sentem uma enorme vulne-
rabilidade, pois receiam ser incompetentes, o que lhes da uma inseguranca
acrescida de um grande cansaco, pois cuidar de um bebé no primeiro més
de vida é um trabalho a tempo inteiro, de dia e de noite, sem cessar.

A preparagdo pré-parto que fizeram estava mais orientada para o nas-
cimento do que para 0s primeiros meses e é omissa quanto as profundas
mudancas no estilo de vida do casal que agora tem um filho para cuidar.
E, nos servicos de salde, os médicos e as enfermeiras lutam com o pouco
tempo que lhes é permitido dedicar ao ensino, pelo que tendem a educar
pelo criticismo.

Pais, se devidamente informados e capacitados, vdo ser fantésticos.
Nestes 12 meses, disponham de alguns minutos diariamente para obser-

var o vosso bebé e ficarem deslumbrados ao descobrirem como aquela
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cabecinha pensa e tenta resolver problemas. Porque gatinhar ou andar,
agarrar ou brincar sdo um problema a ultrapassar, para ganhar autonomia.

E estes progressos sdo uma festa para todos.

Maria do Céu Machado
Professora de Pediatria da Faculdade de Medicina de Lisboa
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Capitulo I

Quesemos ser o melhores.




O estilo de parentalidade constréi-se durante a infancia dos filhos e habi-
tualmente ndo se modifica. Os pais ideais sdo afetivos e firmes, mas pro-
tetores, o que significa um apoio constante, mas com a firmeza adequada
(desde o primeiro minuto de vida).

No meu livro Adolescentes (ed. FFMS, 2015), cito Laurence Steinberg,
que definiu trés esteredtipos de pais segundo o grau de envolvimento,
com mais ou menos afetividade e maior ou menor capacidade de estabe-
lecer regras e limites: os Autoritarios, os Permissivos e os Afetuosos com
Autoridade.

No primeiro estilo, autoritario, os pais estabelecem limites rigidos, sdo
distantes e pouco afetivos. Firmes e frios, calculistas e controladores, de-
finem a obediéncia como principio basico. Até a Segunda Guerra Mundial
estimulava-se esta parentalidade rigorosa e disciplinada, que parece con-
dicionar baixa autoestima.

Nos anos 1960, comecou a defender-se uma parentalidade condescen-
dente por parte de uma geragao de pais que vivia numa
era de abundancia e riqueza facil. Esta moda anglo-

Os pais autoritarjosg

-saxénica é o segundo estilo de parentalidade: inpgen
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impor regras. O principio basico é respeitar a felicidade dos filhos, o que é
um alibi, pois, muitas vezes, o uso da justificacdo do bem-estar da crianca
serve para mascarar o egoismo dos pais, que preferem ndo se incomodar.
Os modelos educacionais permissivos, excessivamente protetores, esti-
mulam o desejo do prazer imediato e a intolerancia absoluta a frustracao.
A crianca sentir-se-a sempre insegura, pois ndo conhece os seus limites.

No terceiro estilo, afetuosos com autoridade, os pais sabem estabelecer
limites com consisténcia, mas sdo afetuosos e proximos. Estes pais ideais
transmitem afeto, sdo firmes e compreensivos, educam pelo exemplo e
tém como principios basicos a aquisicdo da maturidade e a autoaprendi-
zagem.

Definidos os estilos, os jovens pais ndo tém certamente ddvidas por
qual deles optar. E, com a consciéncia de que o primeiro ano de vida é
importante devido ao extraordinario desenvolvimento estaturo-ponderal
e psicomotor.

Quanto ao desenvolvimento estaturo-ponderal, um bebé que nasce
com 3 kg, 50 cm de comprimento e 36 cm de perimetro cefalico terd, ao ano
de idade, um peso médio de 9 kg, 75 cm de comprimento e 45 cm de peri-
metro cefalico, ou seja, triplicara o peso de nascimento e crescerd 25 cm.

Quanto ao desenvolvimento psicomotor, vai sentar-se, gatinhar, andar,
galrear, aprender palavras e comportamentos sociais.

Emidades-chave ha etapas que a crianca tem de ultrapassar, cumprindo
os designados marcos do desenvolvimento. E uma checklist a cumprir as
6 semanas de vida e aos 3, 6,9 e 12 meses.

Mas é importante chamar a aten¢do para as variantes do normal, ou
seja, aquisicdes que parecem estar atrasadas relativamente a outras crian-
cas da mesma idade, mas que ainda estdo dentro do desenvolvimento
normal. Um bebé consegue ficar sentado sem apoio aos 6 meses, po-
rém, pode cumprir essa etapa apenas aos 8 meses (o que ainda esta na

normalidade). O mesmo com a marcha: pode andar aos 12 meses (ha quem



ande aos 10), mas é normal que o faca s6 aos 14 ou até aos 15 meses.
Osinal de alarme de atraso sera ndo adquirira marcha de forma auténoma
até aos 18 meses.

Habitualmente, aquele que atinge um marco cedo, vai ser precoce nos
outros. Contudo, pode acontecer gatinhar aos 8 meses e ser capaz de se
deslocartdo depressa que ndo tem pressa em andar, pois estd ocupado em
aperfeicoar o anterior. E é a repeticdo que lhe da a perfeicdo.

O desenvolvimento depende da histéria da familia (a crianca atinge os mar-
cos na mesma idade que o pai ou a mae o fizeram) e do ambiente, nomea-
damente do estimulo com que for acompanhada neste primeiro ano. O fator
personalidade também tem de ser considerado, pois cada crianca é Unica
e com velocidades diferentes do seu gémeo, dos seus irmaos ou primos.

E se a paciéncia para com o primeiro filho é infinita, ja ndo o é para os
outros que, desde que estejam quietos e ndo facam barulho, ficam por
conta prépria. O resultado? O primeiro filho normalmente atinge os mar-
cos de desenvolvimento de forma mais precoce, enquanto o segundo e 0s
restantes sdo mais autobnomos e independentes.

Os marcos de desenvolvimento incluem aquisi¢oes fisicas, cogniti-
vas, sociais e emocionais, bem como de comunicacdo. As fisicas, ou ca-
pacidades motoras, sdao designadas grosseiras como o sentar, gatinhar
ou andar ou finas como a preensao de pequenos objetos. As cognitivas
relacionam-se com a capacidade de aprender e resolver problemas de que
sdo exemplo a resposta as expressdes faciais ou a aprendizagem de «gra-
cinhas» (dizer adeus). As sociais e emocionais integram a aprendizagem e
compreensdo das emogoes e a maneira de interagir e brincar sem agres-
sividade. As de comunicac¢do envolvem a linguagem e a comunicagao nao
verbal que a crianca percebe antes ainda de descodificar o sentido das pa-
lavras. Aos 12 meses, diz 4 a 6 palavras e percebe ordens (da, vai buscar).

Berry Brazelton e Jodo Gomes Pedro, pediatras do desenvolvimento,

propdem a utilizacdo do modelo de touchpoints (momentos-chave) como
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periodos criticos e janelas de oportunidade. Sdo fases em que o bebé vai
mostrar novas aquisicoes, ndo segue o padrao habitual (a que os pais ja
estavam habituados!) e parece regredir noutras que ja tinha adquirido. Por
exemplo, a crianca comeca a andar poucos dias depois de, inesperada-
mente, ter voltado a acordar varias vezes durante a noite.

O conhecimento destas fases e a antecipacdo com orientacdo dos pais
permite um fortalecimento da interacdo e impede o desnorte que é de re-
pente achar que aquele filho esta diferente e que ja ndo se comporta da

mesma maneira.

Touchpoints, antecipagdo de fases criticas:
Leia o capitulo II, 0 primeiro més de vida:
alegrias e ansiedades, antes de ir para a
maternidade, e o capitulo III, A nossa filha

tem 3 meses: é mesmo a filha perfeital,

no inicio do segundo més e assim por diante.

Criar uma crianca é um desafio dificil. E se pensa que as surpresas sao ape-
nas no primeiro ano, espere pela anorexia fisioldgica no 2.° ano e pelas
birras aos 2 e 3 anos (os terriveis 2!). E evite pensar na adolescéncia, por
enquanto.

O que o vosso filho precisa de aprender é a ser resiliente. Resiliéncia é a
capacidade para aceitar as contrariedades, e ndo pensem que é mais tarde,
e sim desde as primeiras semanas. O modelo parental é o mais importante.
Ndo ensinem, fagcam. A observacdao tem um papel essencial na aprendi-
zagem. Se o bebé vir os pais a partilharem e a expressarem gratiddo, vai
perceber como interagir. Usem se faz favor e obrigado. Elogiem com fre-

quéncia, sejam afetivos e atentos.
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Por Ultimo, as consultas de salde no pediatra ou no médico de fami-
lia devem ser feitas nas idades referidas para se avaliar se ha algum atra-
SO preocupante ou se se trata apenas de um menino ou uma menina

«pPreguicosos».
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Capitulo II

alegpiay o ansiedades




Na sala de partos
Vé-se o cabelo, o Diogo ja esta a nascer!

Tanto cabelo! Que choro forte! Tem o nariz do pail Tem as
maos da mae!

Pais do Diogo, 1 minuto de vida

O primeiro grito é o grito da vida. Todos estremecem. O pai e a made, ma-
ravilhados, mas também os médicos, enfermeiros e assistentes opera-
cionais. Ninguém fica indiferente a uma nova vida, a um novo ser que
nasce.

O primeiro grito, no primeiro minuto de vida, significa a autonomia da
respiracao. O choro forte corresponde ao primeiro movimento respirato-
rio. As luzes intensas, o ruido das exclamacdes e dos monitores e o frio na
sala de partos sdo um estimulo para o bebé que, da escuriddo e conforto
intrauterino, se apercebe do som e da luz do mundo.

Cortado o corddo umbilical, € embrulhado em pano esterilizado para
secar e aquecer, e colocado em contacto com a pele da mae.

Bl
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A fase final do parto e o periodo expulsivo foram sofridos, apesar da
epidural. A m3e estad cansada e suada, cabelos colados a testa. O pai mais
ou menos enervado e agoniado. Tanto sangue e confusdo, a sala de partos
parece atulhada de gente.

Mas as dores, as contracdes, a barriga disforme, as pernas inchadas e as
manchas na cara sdo esquecidas assim que a mae olha para o seu bebé.

O pediatra avalia o Indice de Apgar ao 1.2, 5.° e 10.° minutos de vida. Este
testeinclui 5 sinais objetivos, atribuindo-se a cada um uma pontuacdo de0, 1

ou 2: cor da pele, respiracao, frequéncia cardiaca, reflexos e tonus muscular.

INDICE DE APGAR
: FREQUENCIA )
COR RESPIRACAO p REFLEXOS TONUS
¢ CARDIACA
. . ” . 10
nota maxima
0 pontos 0 pontos 0 pontos 0 pontos 0 pontos <k
ciandtico ausente ausente ausente membros manobras de
(azulado) flacidos reanimacio
ou palido
1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto 1 ponto bab
tronco fraca e inferior careta ou membros asfixia
rosado e irreqular a 100 choro leve um pouco moderada
extremidades batimentos fletidos
ciandticas por minuto
2 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos 2 pontos 27
uniforme- forte e superior choro alto, membros vitalidade
mente com choro a 100 tosse e fletidos normal
rosado batimentos espirro e com bom
por minuto movimento

O Indice de Apgar permite avaliar a adaptacdo do bebé a vida extrauterina
e a sua vitalidade. E esperado que tenha entre 7 e 10, sinal de boa saude.

4



© % COM 0 VOSSO BEBE, SURGEM AS DUVIDAS... © °

O vosso bebé nasceu. E agora? A acompanhar a excitacdo e a
alegria deste acontecimento vem também o medo de nao saber
o que fazer ou de falhar.

Pediatra ha mais de 40 anos, a Dra. Maria do Céu Machado tem
uma nogao clara das insegurangas dos pais de recém-nascidos.
Neste livro, apresenta-vos respostas precisas a muitas das vossas
duvidas: da primeira noite as primeiras visitas, da amamentac3o
aos alimentos sélidos, do sono as primeiras doencas, do gatinhar
ao andar.

.\ ... COM ESTE LIVRO, CHEGAM AS RESPOSTAS @

® /90

Este livro esta dividido pelas etapas mais importantes do
desenvolvimento do bebé: primeiro més, 3,6, 9 e 12 meses. Em
cada fase sao apresentadas as etapas de desenvolvimento e sao
dados conselhos para lidarem com cada situacdo. Além disso,
a linguagem direta e o carater pratico deste livro vdo ajudar a
diminuir a vossainseguranca, para que possam cuidar do vosso
bebé de forma mais tranquila.

Inclui 1 capitulo extra sobre
temas especificos que preocupam os pais:

Sono: Maria do Céu Machado, pediatra
Olhos e Visao: Inés Soares Machado, oftalmologista
Vacinas: Catarina Gouveia, infeciologista pediatra
Alergias: Ana Margarida Neves, alergologista pediatra
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