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Olá amigos da sala Evangelize!!

 Aprendemos c om a Doutrina Espírita que a c riança é um Espírito encarnado e que traz junto de si suas experiênc ias
adquiridas de outras existênc ias, tendo c omo objetivo o seu aprimoramento íntimo e progresso.

  A Evangelizaç ão Espírita   é de grande importânc ia para o Espírito que reencarnado, tem a oportunidade de adquirir
c onceitos que irão orientá- lo no c aminho do bem, ajudando-o a c orrigir suas imperfeiç ões morais.

  Em geral nos c entro espíritas a Evangelizaç ão Espírita inic ia- se aos 3 anos de idade (maternal)... vamos c onversar
sobre a Evangelizaç ão de bebês?

 1) Séra que podemos realizar no c entro Espírita a evangelizaç ão de 0 a 2 anos?

  2) Em caso afirmativo, de que maneira trabalhar c om os bebês buscando c onduzí- los ao bem de acordo c om a
proposta da Evangelizaç ão Espírita?

 3) O que é Evangelizar?

 4) Voc ê teria alguma experiênc ia para nos relatar sobre a Evangelizaç ão c om bebês?

Textos de apoio 1:

 

Allan Kardec , na pergunta 383 de "O Livro dos Espíritos", indagando aos instrutores espirituais -  "Qual, para este, a
utilidade de passar pelo estado de infânc ia?" -  obteve deles a seguinte resposta:

 

"Enc arnado, c om o objetivo de se aperfeiç oar, o Espírito, durante esse período é mais ac essível às impressões que
rec ebe, c apazes de lhe auxiliarem o atendimento, para o que devem contribuir os incumbidos de educá- lo."
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Textos de apoio 2:

Do livro: Psic ologia da Gravidez -  Maria Tereza P. Maldonado -  Ed. Vozes.

A relevânc ia do c ontato epidérmic o para o desenvolvimento

Dentro do útero, o bebê enc ontrava- se num ambiente de temperatura e luminosidade c onstante, era gentilmente
estimulado pelos movimentos da mãe, ouvia apenas os ruídos suaves do interior do c orpo da mãe, alimentava- se
sem esforç o, c om os nutrientes que lhe c hegavam pelo c ordão umbilic al, não prec isava respirar nem preocupar- se
c om eliminaç ão de resíduos, uma vez que a maioria destas funç ões era desempenhada pela plac enta da mãe.

Ao nasc er o bebê, a mãe assume o papel da plac enta ao c uidar da nutriç ão e do bem-estar de seu filho. A
adaptaç ão ao ambiente extra- uterino é gradual, uma vez c onsideradas as diferenç as: c om o nasc imento, instala- se
o c ic lo satisfaç ão- insatisfaç ão e o bebê passará a c onhec er os efeitos da privaç ão de oxigênio, da fome, das
osc ilaç ões de temperaturas e de várias estimulaç ões luminosas, auditivas e táteis. Neste universo tão diferente, o
c ontato epidérmic o entre mãe e bebê é espec ialmente, relevante: é através dele que a c rianç a relac iona- se c om o
mundo, abrindo- se para novas experiênc ias. É este c ontato c orporal que c onstitui a origem princ ipal do bem-estar,
seguranç a e afetividade, dando ao bebê a c apac idade de proc urar novas experiênc ias.

Para Montagu (1971), a pele é o órgão sensorial primário do bebê e a experiênc ia tátil é fundamental para seu
desenvolvimento. A privação do c ontato epidérmic o, tal c omo evidenc iam vários estudos, resulta em distúrbios
físic os e emoc ionais graves. Montagu c omenta que a síndrome de privaç ão materna -  que se refere aos efeitos de
montante mínimo de c uidados maternos -  envolve graves privaç ões táteis. É interessante observar que a pele das
c rianç as privadas de afeto apresenta hipotonic idade e palidez intensa, nem sempre devida à reduç ão de
hemoglobina. A importânc ia da relaç ão afetiva para o desenvolvimento do bebê é sugerida, por c ontraste, pelas
observaç ões de Spitz (1958) de 91 bebê que apresentavam a síndrome de hospitalismo: todos tinham sido
amamentados pelas próprias mães até três meses e apresentavam o desenvolvimento normal; foram, então,
desmamados e c oloc ados numa instituiç ão entregues a atendentes que tinham c ada uma de z c rianç as para c uidar.
Do ponto de vista material (alimentação, higiene, alojamento, etc ) o atendimento era satisfatório, mas estavam
inevitavelmente c arentes de afeto. Logo após a separaç ão, evidenc iavam o quadro de depressão anac lít ic a -  c horo,
maior nec essidade de atenç ão -  gritos, perda de peso e parada do desenvolvimento -  rec usa de c ontato, maior
perc a de peso, retardo motor, rigidez de expressão fac ial -  c essaç ão do c horo, substituídos por gemidos estranhos,
aumento do retardo -  letargia e, em seguida, passavam a apresentar passividade total e absoluta inexpressividade.
O nível de desenvolvimento c ontinuou dec resc endo e, c om c erc a de dois anos, as c rianç as apresentavam nível
intelec tual c orrespondente à idiotia; algumas c rianç as observadas por Spitz, aos quarto anos, não c onseguiam
andar nem falar. Em geral, estas c rianças apresentavam também pouca resistênc ia a infec ç ões e deterioravam
progressivamente, sendo alto o índic e de mortalidade. Spitz menc iona também que, nu ma outra instituiç ão onde
observou 220 c rianç as c riadas pelas próprias mães, não houve um só c aso de morte. Montagu (1971) c ita a
experiênc ia do hospital Bellevue em Nova Y orque, que introduziu a prátic a de "c uidados maternos" na seç ão de
pediatria, observando- se que a queda do índic e de mortalidade de 35% para 10%.

Bakwin (1949) que também fez observações em c rianç as c om hospitalismo c omenta sobre a rapidez surpreendente
de recuperaç ão destas c rianç as quando em c oloc adas num ambiente mais afetivo: o bebê fic a mais atento e alegre;
a febre, quando presente do hospital, desaparec e em 24 ou 72 horas; há um rápido aumento de peso e melhora da
cor e tonic idade da pele.

Os quadros de depressão anac lít ic a e hospitalismo demonstram, através de sua extrema gravidade, que a ausênc ia
de uma boa relaç ão objetal (relaç ão c om pais ou c uidadores)* c ausada pela c arênc ia afetiva parc ial ou total
prejudic a todos os aspec tos do desenvolvimento.

E a evidênc ia sugere que a satisfaç ão tátil na infânc ia é indispensável para um desenvolvimento saudável. Poder- se
ia, portanto, c onsiderar que a nec essidade de estimulaç ão tátil deve ser enc arada c omo nec essidade básic a,
essenc ial para a sobrevivênc ia do organismo, tal c omo a nec essidade de oxigênio, líquidos, alimentos, sonso ,
atividade, eliminaç ão de resíduos e evitaç ão do desprezar e do perigo.

(...)

Montagu (1971) sugere que muitas das defic iênc ias que os prematuros apresentam nos primeiros meses e
posteriormente podem ser devidas a privaç ão sensorial. Um estudo preliminar de Sokoloff et al. (1969) sugere que o
ambiente c ontrolado, impessoal e monótono da inc ubadeira onde o prematuro permanec e durante dias, semanas ou
meses, pode surtir efeitos indesejáveis no desenvolvimento físic o e emoc ional. Estes autores c ompararam c inc o
bebês prematuros (GE) c om outro c inc o em condiç ões semelhantes (GC). Os sujeitos do GE eram acaric iados
durante c inc o minutos por hora, durante dez dia; os do GC foram submetidos à rotina c onvenc ional. Os sujeitos do
GE apresentaram maior índic e de atividade, recuperaram o peso no nasc imento mais rapidamente, c horavam menos
e, sete meses após, foram julgados mais saudáveis e ativos, segundo c ritérios de avaliaç ão de desenvolvimento
motor.

*relaç ão objetal: relaç ão c om pais ou c uidadores (no texto)

 



 Grande abraç o a todos os c oraç ões!
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