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  A TRAVESSIA DO MAR AMNIÓTICO


  Por meio daquilo que chega a ser uma mudança de paradigma em nossa compreensão da psique humana, sabemos agora que a interação com o meio ambiente não é apenas uma característica interessante do desenvolvimento do cérebro, e sim um requisito absoluto – introduzido no processo à medida que o cérebro cresce, passando de uma única célula a 100 bilhões delas a partir do momento da concepção. É esse requisito da construção do cérebro, diz o neurocientista Myron A. Hofer, da Universidade de Columbia e do Instituto de Psiquiatria do Estado de Nova York, que explica porque há tanta atividade fetal desde uma fase tão inicial da gravidez. Interagindo com o meio ambiente através do movimento, a experiência da criança por nascer oferece uma base sobre a qual o cérebro pode se formar. Ninguém duvida que a alimentação da mãe é importante para o bebê em desenvolvimento; mas, hoje, estudos feitos por Hofer e outros, sugerem uma influência maior ainda: os sinais que chegam – cristalizados através da mãe como um redemoinho de comportamentos, sensações, sentimentos e pensamentos – mergulham o feto num mundo primordial de experiências que dirigem constantemente o desenvolvimento da psique.


  No começo


  A faísca da nova vida surge quando um espermatozoide fertiliza um óvulo. Contendo a contribuição genética da mãe para a prole, os óvulos são liberados dos ovários e viajam através das trompas de Falópio (os ovidutos) para o útero na proporção de aproximadamente um por mês.


  Os óvulos são poucos, mas os espermatozoides são abundantes. Produzidos em grande número – chegam a ser 300 milhões por ejaculação – eles sobem pelo colo do útero e atravessam as trompas de Falópio apostando uma corrida para chegar ao óvulo. Só um espermatozoide vai vencer esta corrida, entrando no óvulo e ativando uma reação bioquímica em cadeia que muito provavelmente vai resultar no nascimento de um bebê nove meses depois.


  A busca da individualidade e da sobrevivência começa nesses primeiros momentos, antes da concepção propriamente dita, quando os espermatozoides, um diferente do outro, competem pelo acesso ao óvulo. Embora a maioria dos concorrentes se movimente na direção do óvulo a uma velocidade de cerca de 10 cm por hora, um punhado de ases da velocidade fazem a viagem completa em cinco minutos. Na verdade, hoje os biólogos dizem que as células de espermatozoides parecem pertencer a dois grupos: guerreiros e soldados. Os soldados formam uma retaguarda cuja função é impedir que qualquer elemento não autorizado – o esperma de outro homem – interfira nos avanços amorosos de seus irmãos.


  No passado recente, os especialistas achavam que a fertilização acontecia quando as enzimas da cabeça de todo espermatozoide, agindo como dinamite, faziam explodir a carapaça externa do óvulo para o espermatozoide poder alojar-se lá dentro. Hoje sabemos que todo óvulo seleciona o espermatozoide com o qual se funde, tomando a primeira decisão irrevogável da vida de uma pessoa. Na realidade, em vez de participar passivamente desse drama, o óvulo abre sua carapaça e abraça literalmente o espermatozoide pelo qual se sente atraído.


  Quando os genes maternos e paternos se misturam numa única célula, forma-se uma nova entidade, chamada zigoto. No decorrer dos próximos dias, o zigoto divide-se muitas vezes, produzindo primeiro uma mórula (termo derivado da palavra grega que designa “framboesa”) e, depois, um blastocisto.


  Depois de sete dias, o blastocisto desce boiando pelo oviduto para se fixar na parede posterior do útero. Mas, aqui, ele muitas vezes enfrenta problemas. Como metade do material genético do novo organismo deriva do pai, o sistema imunológico da mãe identifica o blastocisto como substância estranha e lança um ataque contra ele, exatamente como faria contra um vírus ou um estilhaço qualquer. É assim que são abortados muitos embriões que se encontram em seus estágios iniciais de formação. Essa luta de vida e morte vai marcar todos os sobreviventes por meio do processo de impressão celular, tornando-se de certo modo a primeira “lembrança” experiencial que temos.


  O cérebro faz sua estreia


  Depois do implante bem sucedido do blastocisto, as células crescem e se diferenciam, formando os primórdios do esqueleto, dos rins, do coração e dos pulmões. Os primeiros indícios do cérebro da criança por nascer surgem com a aparência do “sulco neural” ao longo do embrião em crescimento, mas ainda minúsculo, cerca de 17 dias depois da concepção. Por volta do 21º dia, surgem rugas em torno do sulco, chamadas dobras neurais e, por volta do 27º dia, as dobras já se enrolaram em torno do sulco para formar o tubo neural, precursor da medula espinhal e do cérebro.


  Quando o tubo neural se fecha no 27º dia, as células de sua extremidade anterior começam a se dividir tão rapidamente que dobram de número a cada hora e meia. À medida que se dividem, elas também se diferenciam, produzindo assim as estruturas mais importantes do cérebro – entre elas os hemisférios cerebrais, o cerebelo, o diencéfalo, o mesencéfalo, as pontes e a medula oblonga. Nestes primeiros dias da gestação, as primeiras células do cérebro continuam sua divisão rápida, migrando da “zona de multiplicação” original na parte anterior do tubo para as regiões mais distantes do cérebro que está florescendo.


  É durante essa viagem migratória (SCHEIBEL, 1997) que as células cerebrais, guiadas por uma série ainda obscura de mensageiros químicos, começam a forjar uma rede de verdade. Pelo fato de o sistema estar se multiplicando com muita rapidez, e por ser tão complexo, é extremamente vulnerável a lesões causadas por concentrações inadequadas de hormônios ou toxinas, bem como a uma miríade de perturbações externas. E as consequências podem ser terríveis.


  De acordo com um mecanismo inicial, as primeiras células do cérebro formam o que os cientistas chamam agora de escadas corticais. As células nervosas usam essas escadas para “subir” de uma zona de multiplicação para as regiões mais exteriores do córtex cerebral – o centro do pensamento. Quando lesadas, as células não conseguem subir a escada e se movem para o lado, de modo que o caminho das novas escaladoras fica bloqueado. Em caso de pane no sistema, o resultado pode ser anormalidades do desenvolvimento.


  Há quem acredite que duas espécies de ratos mutantes, chamados de ratos rebobinadores e ratos cambaleantes por causa de seu comportamento motor bizarro, são resultado desse tipo de anormalidade do desenvolvimento, diz Arnold B. Scheibel (1997), professor de Neurobiologia e Psiquiatria e ex-diretor do Instituto de Pesquisa do Cérebro do Centro Médico da Universidade de Los Angeles da Califórnia (UCLA). Nos seres humanos, problemas semelhantes podem contribuir para a esquizofrenia, epilepsia do lobo temporal, dislexia e alguns tipos de distúrbios de caráter. Estudos preliminares sugerem que a maioria dos sociopatas intratáveis sofreu lesões durante a subida da “escada” no processo de desenvolvimento do cérebro.


  Mas “subir a escada” é apenas um dos desafios enfrentados pelas células cerebrais embrionárias. À medida que essa rede jovem evolui, os neurônios têm de se conectar com “células-alvo” especializadas em regiões distantes do cérebro. Se os alvos ainda não se desenvolveram, então são geradas células substitutas em grande número. Sem as células-alvo ou suas substitutas, os neurônios acabam no lugar errado, ou simplesmente definham e morrem. Quando as coisas dão certo, as células substitutas são destruídas e as verdadeiras células-alvo assumem seu lugar na arquitetura do cérebro.


  Segundo Scheibel (1997):


  Esta extraordinária sequência de processos que culmina numa ‘mudança de parceiros’ e no estabelecimento de conexões permanentes, é passível de erro e os resultados podem incluir um grande número de problemas cognitivos e emocionais – sérios ou leves – que se manifestam em vários estágios da vida do indivíduo. Estamos apenas começando a entender esses fenômenos complexos, mas certos tipos de dislexias podem ser um dos resultados dos problemas ocorridos durante esta mudança de conexões corticais.


  A natureza da rede


  Por fim, depois que as células nervosas migrantes chegam a seu destino, inicia-se o processo de formação de rede, desenvolvendo ramos e galhos, ou “dendritos”. Os dendritos enviam mensagens ao axônio longo e delgado das células nervosas que, por sua vez, transmite a informação para outras células receptivas.


  A partir de meados do segundo trimestre – mais ou menos na metade da gestação – uma rede sofisticada de neurônios com seus axônios projetados e suas exuberantes ramificações dendríticas começam a se comunicar por meio de conexões conhecidas como sinapses. A sinapse não é um ponto de conexão literal entre duas células nervosas, e sim um espaço vazio microscópico. Uma célula se comunica com a seguinte enviando um mensageiro químico (conhecido como neurotransmissor) para o outro lado dessa sinapse. O neurotransmissor enviado pela primeira célula produz na segunda um sinal químico conhecido como ação potencial. Se a ação potencial tiver força suficiente, ela faz com que a segunda célula libere seu próprio neurotransmissor e, desse modo, passe o sinal adiante. Um único neurônio pode ter dezenas de milhares de conexões sinápticas. Cerca de 150 neurotransmissores singulares e trilhões de conexões sinápticas já foram identificados no cérebro de uma criança por nascer.


  A profusão de neurônios primitivos é grande: no mínimo 50 mil células são produzidas durante cada segundo de vida intrauterina. São tão imensos os desafios relativos à construção do cérebro que ao menos metade de todo o nosso genoma (o catálogo completo dos genes humanos que contêm todos os nossos cromossomas) se dedica a produzir este órgão que só vai constituir 2% de nosso peso corporal (SHORE, 1997).


  A complexidade do cérebro humano excede em muito a capacidade que nossos genes têm de nos dar instruções. Afinal de contas, o cérebro humano adulto vai consistir em cerca de cem bilhões de neurônios, ou células nervosas, embutidas numa estrutura de mais de um trilhão de células gliais, ou células de sustentação. Embora os genes ofereçam a planta de engenharia do desenvolvimento básico do cérebro, a localização final, a trajetória e as interrelações dos neurônios individuais são determinadas, em grande parte, pelos primeiros insumos ambientais: nutrição, estados de saúde ou doença, presença de toxinas como a fumaça de cigarro ou álcool, sons ou movimentos persistentes, estados emocionais da mãe e os neurotransmissores associados a eles, e condições intrauterinas, como a existência de gêmeos. Este insumo sempre é idiossincrático, diferente para cada criança por nascer; com tanta precisão quanto os nossos genes, ele explica a diversidade de personalidades e estilos, a natureza singular de cada indivíduo que se encontra no planeta hoje.


  A evolução do cérebro


  Essa nova forma de pensar é validada por descobertas da própria ciência evolutiva. Durante a maior parte dos últimos cem anos, biólogos evolucionistas formados por Darwin acreditaram que um único mecanismo elegante explicaria a diversidade da vida na Terra. Segundo esta visão preponderante, todas as espécies evoluem por meio de mutação aleatória dos genes. Populações com novas características surgem quando as mutações produzem organismos com uma eficiência particular para encontrar comida, evitar predadores ou procriar. Depois de algumas gerações, esses mutantes bem sucedidos podem substituir organismos anteriores no interior de sua espécie, ou até formar uma espécie completamente nova. Segundo esse ponto de vista da seleção natural, a natureza escolheu os organismos que dispunham dos genes com maior probabilidade de sobreviver, mas que, além dessa escolha, não tem impacto sobre a expressão dos genes.


  Mas um questionamento convincente à teoria de Darwin foi feito pela teoria da “evolução dirigida”, liderado por cientistas como os biólogos moleculares John Cairns e Barry Hall (1990). Não se pode acusar Cairns e Hall (1990) de criacionistas; o que sua pesquisa mostra é que as mutações que impulsionam a evolução nem sempre são aleatórias. Em experimento após experimento, eles descobriram que os microorganismos estimulam mutações particularmente apropriadas a seu meio ambiente – como se um cientista molecular interior estivesse ajudando as células a se ajustarem aos requisitos e necessidades de seu ambiente (CAIRNS e col, 1998). À luz desses estudos, os cientistas foram obrigados a reconhecer que os organismos vivos são “sistemas dinâmicos” capazes de reprogramar ativamente os comportamentos dos genes para responder aos desafios ambientais.


  Agora que já entendemos o genoma humano (LIPTON, 1998), estamos descobrindo que, dentro das sequências espantosamente longas do DNA, só uma pequena porcentagem é código de proteínas. Mais de 95% do DNA não codificam coisa alguma e são constituídos por interruptores cuja função é regular as atividades dos genes. Robert Sapolsky (2000), professor de Ciências Biológicas e Neurologia em Stanford, observa: “É como se você tivesse um livro de 100 páginas e 95 delas fossem instruções e conselhos para a leitura das outras 5.”


  O que liga e desliga esses interruptores? Muitas coisas, inclusive mensageiros que vêm do interior das células e do corpo, bem como fatores externos, de nutrientes a toxinas químicas. Carcinógenos podem entrar numa célula, acoplar-se a um interruptor de DNA e ativar os genes que causam uma proliferação descontrolada que acaba levando ao câncer. Por meio do ato de amamentar, a mãe desencadeia uma série de eventos que ativam genes relacionados ao crescimento do bebê.


  De acordo com o biólogo celular Bruce H. Lipton (1998):


  (o) aspecto maleável da expressão dos genes é uma questão extremamente importante do desenvolvimento fetal. No útero, o feto está baixando constantemente informações genéticas necessárias ao desenvolvimento e ao crescimento. Mas, quando comprometido, ele vai modular as instruções, ativando programas comportamentais que lhe permitam continuar vivo.


  Todo organismo vivo1 tem duas categorias de comportamento para a sobrevivência: aqueles que promovem o crescimento e aqueles que promovem a proteção. Entre os comportamentos relacionados ao crescimento, temos a procura de nutrientes, de ambientes favoráveis e um macho ou fêmea para a sobrevivência da espécie. Por outro lado, os comportamentos que promovem a proteção são empregados pelos organismos para evitar que algo de mal lhe aconteça. Em organismos unicelulares, os comportamentos de sobrevivência relacionados ao crescimento e à proteção podem ser distinguidos pelo movimento de aproximação ou afastamento de uma determinada fonte ou alvo. Mas, em organismos mais complexos, como no ser humano pré-natal, os comportamentos são resultado do momento em que as células agem em conjunto. Há uma espécie de reação de “gangue”, observa Lipton (1998), na qual modelos de desenvolvimento são canalizados para o crescimento ou para a proteção. Como no caso de todo sistema vivo, a seleção de programas de crescimento ou proteção, feita pela criança por nascer, baseia-se na percepção que ela tem do seu meio ambiente.


  Essas percepções afetam a criança em desenvolvimento de uma miríade de formas; mas, para a criança por nascer, o único canal é a mãe. Ela serve de conduíte do bebê para o mundo externo.


  Segundo Lipton (1998):


  Inicialmente, poderíamos pensar que a passagem desimpedida dos sinais maternais pela placenta é um ‘defeito’ do mecanismo da natureza. Mas, longe de ser uma falha de design, a transferência dos sinais maternos relativos ao meio ambiente para o sistema fetal é a forma da natureza dar ao bebê uma vantagem para enfrentar o mundo externo no qual logo vai entrar. O uso daquele velho provérbio, segundo o qual um homem prevenido vale por dois, é pertinente nessa situação.


  No melhor dos mundos possíveis, a capacidade da mãe transmitir informações do ambiente para a prole em desenvolvimento vai afetar diretamente a seleção dos programas genéticos mais adequados para a sobrevivência. O outro lado da moeda é que uma mulher grávida em perigo – seja por uma calamidade natural, seja por maus tratos do cônjuge – vai enviar constantemente esses sinais de perigo a seu bebê por nascer, alterando o equilíbrio do desenvolvimento do cérebro, enfatizando a proteção a expensas do crescimento. Por outro lado, os sinais relativos à existência de um ambiente maternal amoroso e acolhedor encorajam a seleção de programas genéticos que promovem o crescimento.


  “Esses sinais de amor/medo – de importância decisiva – são transmitidos ao feto via moléculas transportadas pelo sangue e produzidas em resposta à percepção que a mãe tem de seu meio ambiente”, afirma Lipton (1998). Como a prole vai passar a vida no mesmo – ou essencialmente no mesmo – ambiente em que foi gerada, a programação de desenvolvimento do recém-nascido por parte da mãe tem um valor adaptativo para a sobrevivência da espécie. Este é o equivalente da natureza para o Começar à Frente [programa do Ministério da Educação, Saúde e Assistência Social dos Estados Unidos, destinado a combater a pobreza sistêmica nesse país]. “Uma parte relevante do novo credo”, acrescenta Lipton (1998), “é afastar-se da noção darwinista da ‘sobrevivência dos mais aptos’ e adotar um novo paradigma, a sobrevivência dos mais amorosos.”


  Sexo na cabeça


  Um aspecto essencial do amor e da família é, evidentemente, o gênero. Como muitas partes fundamentais de nossa natureza, a diferenciação sexual começa no momento em que somos concebidos. Todos conhecemos os fatos básicos: quando uma criança é concebida, tanto o pai quanto a mãe contribuem com um cromossoma sexual, um X ou um Y (assim chamados por causa de suas respectivas formas). Quando dois Xs se combinam, o feto desenvolve seus ovários e se torna uma menina.


  Um X e um Y, por outro lado, produzem um menino. O cromossoma Y fabrica uma proteína que reveste as células programadas para se tornarem ovários, instruindo-as a se tornarem testículos. Depois os testítulos bombeiam dois hormônios para fora, um para absorver aquilo que se tornaria um útero e outro – a testosterona – que promove o desenvolvimento do pênis, entre outras coisas.


  O cromossoma Y acelera o crescimento do embrião do sexo masculino de modo que os testículos possam se diferenciar antes que as grandes quantidades do estrógeno materno cheguem à circulação do bebê. Por esse motivo, os embriões do sexo masculino têm um metabolismo e um índice de crescimento mais rápido que aqueles do sexo feminino.


  Numerosos estudos (MCEWEN, SHUMECK, 1994) mostram que essa tendência se mantém ao longo de toda a vida: há muito tempo já observaram que o comportamento masculino implica um vigoroso comportamento motor para a frente, a propulsão. Os meninos têm muito mais probabilidade que as meninas de preferirem carros, caminhões, ferramentas e outros brinquedos baseados no movimento propulsivo, bem como a usar ostensivamente brinquedos neutros – como blocos e figuras de personagens de ação – de forma propulsiva; e de participar em agressão física ou verbal que envolve um vigoroso movimento para a frente, como os combates do futebol americano, de ameaçar, de se vangloriar e assim por diante.


  Para testar a relação entre propulsão e masculinidade, uma equipe de cientistas da Universidade McGill, de Quebec, e da Universidade de Hartford, de Connecticut, EUA, (BENENSON e col, 1997) criou uma versão do pega-pega para crianças de 3 a 5 anos de idade. Estudando o grupo a longo prazo, os pesquisadores descobriram que a vigorosa aceleração para a frente era a mais pronunciada durante o pega-pega entre as crianças que, mais tarde, foram consideradas as mais masculinas de acordo com outros critérios.


  Mas a velocidade tem um preço. Desde os primeiros dias da gestação, o metabolismo acelerado leva a um risco maior de colapso, tanto emocional quanto físico. O sexo frágil é, na verdade, o sexo mais rápido, porque a velocidade aumenta a vulnerabilidade. É do conhecimento geral que os fetos e recém-nascidos do sexo masculino correm um risco maior que suas congêneres femininas de sofrerem alguma complicação da gravidez, como a pré-eclâmpsia (uma forma de toxemia caracterizada por convulsões), a placenta prévia e a ruptura prematura de membranas, o pouco peso ao nascer e a prematuridade. Pesquisadores da Universidade de Londres (BERGER, 1985) descobriram que os meninos cujas mães sofreram de depressão durante o ano seguinte ao parto têm QIs menores que as meninas filhas de mães deprimidas. Como se vivesse em aceleração, a duração da vida masculina é menor que a feminina, um fenômeno reconhecido universalmente.


  Hoje os cientistas concordam que essas diferenças se refletem na anatomia cerebral “dele e dela”, diferenças causadas pelo fluxo e refluxo dos hormônios durante períodos críticos da vida pré-natal. Em ratos, observa o neurocientista Bruce McEwen e Harold Schumeck (1994), da Universidade Rockefeller, esse período sensível estende-se de alguns dias antes do nascimento a alguns dias depois. “Fêmeas que receberam altas dosagens de testosterona durante este período desenvolvem características físicas e comportamentais como aquelas de machos normais” diz McEwen; Schumeck (1994). Por outro lado, ratos machos privados de testosterona por meio de castração durante esse período sensível se desenvolvem como fêmeas.


  Geneticamente, os sexos não foram alterados. Os machos ainda têm o cromossoma masculino, enquanto as fêmeas não o têm, mas os atributos comportamentais e estruturais do sexo são trocados. A hora de fazer os experimentos é crucial. Nenhum bombardeio de hormônios na vida adulta produzirá essa mudança. Ela só pode ser obtida durante o período sensível próximo do parto (McEwen, Schumeck, 1994).


  Para os seres humanos, essa fase é diferente, com o período de maior sensibilidade entre a 12a e a 20a semana de gestação.


  Para descobrir onde os hormônios sexuais atuavam, o neurobiólogo Donald Pfaff (1980), do Instituto de Tecnologia de Massachusetts, injetou vários hormônios radiativos em animais e removeu seus cérebros. Cortou cada cérebro em fatias finas como papel e depois colocou cada uma delas sobre uma película sensível à radiatividade. E, desse modo, conseguiu fazer mapas que mostravam que os hormônios se acumularam em “receptores” específicos em locais semelhantes no cérebro de peixes, ratos e macacos rhesus.


  O principal lugar para a ação hormonal, concluiu Pfaff (1980), era o hipotálamo, uma estrutura cerebral primitiva que fica na base do tronco cerebral. O que faz sentido, porque o hipotálamo é o centro do impulso sexual e do comportamento copulatório. “No entanto, o mais intrigante de tudo”, observa Pfaff (1980), “talvez sejam os receptores encontrados na amídala”, uma parte do mesencéfalo. Durante a década de 1960, alguns cirurgiões descobriram que, quando destruíam a amídala, os pacientes que antes haviam tido ataques de agressividade ficavam completamente passivos. Isso levou Pfaff (1980), agora na Universidade Rockefeller, a sugerir que os hormônios sexuais controlam a agressividade e até o medo.


  Cientistas da Universidade de Oxford (HARRIS; LEVINE, 1965) mostraram que as diferenças na secreção de hormônios durante a gestação explicavam as diferenças na anatomia e nos tipos de circuitos do cérebro de ratos machos e fêmeas. Estudando a região pré-ótica do hipotálamo, considerada a responsável pelo hormônio que ativa a produção de óvulos, eles descobriram que o fluxo de hormônios durante o período sensível induzia a produção de desenvolvimento profuso de sinapses só nas fêmeas. Examinando fatias do cérebro de rato após rato durante certos intervalos de desenvolvimento, os cientistas descobriram que esses circuitos não se formavam desde o início; na verdade, eles só se transformavam durante a diferenciação sexual, segundo modelos ditados pelos próprios hormônios.


  Em experimentos posteriores (RAISMAN; FIELD, 1971), os cientistas castraram ratos machos jovens e injetaram altas doses de testosterona em fêmeas. Eles já sabiam que essa manipulação alteraria o comportamento e as características sexuais. Mas agora provaram que o tratamento alterava também as sinapses do cérebro – os machos castrados tiveram tipos de sinapses característicos das fêmeas, enquanto as fêmeas tratadas com testosterona tiveram circuitos cerebrais típicos de machos normais.


  Nas décadas que se seguiram a esses estudos pioneiros, os cientistas descobriram que o fluxo e refluxo inicial dos hormônios tornam o cérebro masculino e feminino anatomicamente diferentes numa miríade de espécies e de um grande número de formas.


  Especialistas em cérebro já sabem há muito tempo que os hemisférios cerebrais – os dois lados do ‘cérebro pensante’ – são quase simétricos, mas não completamente. Também se sabe hoje que a assimetria é diferente entre homens e mulheres. Isso talvez explique a observação feita em estudos médicos de que uma lesão, como aquela provocada por um derrame e que afeta só uma parte do hemisfério cerebral num dos lados do cérebro resulta em perdas diferentes de função em homens e mulheres (MCEWN; SHUMECK, 1994).


  E pode explicar também as descobertas recentes de que as mulheres, em média, parecem ser mais hábeis em tarefas verbais e na coordenação motora fina, ao passo que os homens, em média, parecem se sair melhor na percepção de relações espaciais e em certas áreas da matemática.


  Cuidados e alimentação do cérebro fetal


  Quanto mais sabemos a respeito das exigências da construção do cérebro, tanto mais claro fica que o insumo determina o resultado. Junto com implicações mais surpreendentes ainda, as novas descobertas sublinham a importância de diretrizes sobre nutrição, uso de tabaco, álcool e drogas.


  Os nutrientes e substâncias químicas que a mãe grávida come ou respira vão entrar em sua corrente sanguínea, viajar através do cordão umbilical até a placenta e, por fim, vão influenciar o desenvolvimento do cérebro do bebê. Quando o sangue materno é rico em oxigênio e em nutrientes apropriados, a criança por nascer floresce. Por outro lado, milhares de estudos de pesquisa documentam agora as sequelas das deficiências de certos nutrientes e vitaminas, deficiências que impedem o desenvolvimento saudável no útero.


  Há centenas de livros sobre a nutrição durante a gravidez e, se você está grávida ou está prestes a ficar, sugiro que leia um deles assim que possível; mas vale a pena citar repetidamente certos elementos básicos de forma abreviada:


  • Mesmo que a sua alimentação já seja saudável, você vai precisar de alguns ajustes, entre os quais o aumento de seu consumo de proteínas.


  • Cuidado com as calorias. Não acredite naquele velho mito de que você está comendo por dois. As mulheres grávidas só deveriam consumir cerca de 300 calorias diárias a mais do que antes da gravidez.


  • Converse com seu médico a respeito de suplementos apropriados de vitaminas e sais minerais durante a gravidez. Em geral, na lista recomendada às grávidas estão os suplementos de ferro e cálcio, uma vitamina diária e ácido fólico, uma vitamina essencial do complexo B; a falta de ácido fólico tem sido associada a defeitos do tubo neural como espinha bífida (a coluna vertebral não consegue se fechar).


  É óbvio que também há coisas a evitar:


  • Alimentos que podem ser uma fonte de bactérias para seu filho por nascer. Entre eles estão o sushi, ostras cruas e outros frutos do mar que não são cozidos, sanduíches engordurados, carne de ave mal passada e queijos, como o brie e o camembert, e o leite não pasteurizado.


  • Megadoses de vitaminas, que podem lesar um bebê em desenvolvimento.


  • Bebidas cafeinadas: alguns estudos mostram que mais de quatro xícaras de café ou equivalentes por dia aumentam o risco de aborto espontâneo, de pouco peso no momento do parto e síndrome de morte súbita infantil (SMSI). Lembre-se: o café não é a única fonte de cafeína. Ela também pode ser encontrada em chás, bebidas à base de cola e muitos outros refrigerantes, e também no chocolate.


  • Fazer regime, o que pode privar você e seu bebê de ferro, ácido fólico e outras vitaminas, sais minerais e nutrientes essenciais necessários para o desenvolvimento do feto e do cérebro em formação.


  É particularmente importante notar que há pesquisas recentes sobre fome pré-natal (BROWN e col, 2000; NEUGEBAUER e col, 1999). Uma série de estudos da Universidade de Columbia usou dados de registro de entrada em instituições psiquiátricas para observar bebês expostos à “fome de inverno” holandesa de 1944-45. Os pesquisadores descobriram que aqueles expostos à fome de inverno no início, mas não no final da gestação, correram duas vezes mais risco de esquizofrenia que aqueles que não foram expostos a ela. Outro estudo, que usou dados de indução ao recrutamento militar, mostrou que aqueles expostos à fome de inverno no começo da gestação tinham duas vezes mais probabilidade de apresentar o distúrbio de personalidade esquizofrênica.


  A construção do cérebro com ômega-3


  De todos os nutrientes necessários à construção do cérebro de seu bebê, os cientistas dizem hoje que, entre os mais importantes, talvez estejam os ácidos graxos ômega-3 de cadeia mais longa – o ácido eicosapentaenoico (AEP) e o ácido docosahexaenoico (ADH), ambos encontrados basicamente no óleo de peixe (VAN HOUWELINGEN e col, 1995).


  Agora os cientistas sabem que os óleos ômega-3 foram nutrientes-chave para promover a evolução do cérebro humano. Com o suprimento abundante em torno da região dos lagos africanos onde nossos ancestrais evoluíram, os ácidos graxos ômega-3 foram uma fonte de energia densa e eficiente que nenhum outro nutriente poderia oferecer. Sua importância está documentada na fisiologia humana de nossos dias: os óleos ômega-3 são os principais tijolos para a construção das membranas que envolvem todas as células do corpo. E eles são particularmente abundantes no cérebro saudável, ao qual conferem às membranas das células nervosas a flexibilidade indispensável para trabalharem com o máximo de eficiência.


  Portanto, aconselho às mulheres grávidas que prestem atenção a seu consumo de alimentos ricos em óleos ômega-3: peixe, nozes, carnes de animais criados soltos – todos eles são recomendados. Mas, por favor, não se esqueça que uma mulher que esteja considerando tomar qualquer tipo de suplementação com ácidos graxos ômega-3 deve procurar supervisão médica. Uma quantidade excessiva de algo potencialmente benéfico pode ser arriscada.


  Perigos substanciais


  Assim como uma nutrição adequada pode promover uma melhoria permanente na estrutura do cérebro fetal, a exposição a substâncias perniciosas também pode causar lesões que vão durar a vida toda (JOHNSON; LEFT, 1999). Quer sejam inaladas, quer sejam ingeridas, as toxinas e poluentes podem alterar os genes, modificando as instruções moleculares subjacentes à embriogênese – o que inclui a estrutura básica do cérebro.


  Os perigos da radiação estão bem documentados na literatura médica. Dependendo do momento e da quantidade da exposição, os riscos incluem malformações do cérebro, síndrome de Down e outras formas de retardamento mental, e uma lista interminável de defeitos congênitos.


  No passado, os médicos aconselhavam regularmente as mulheres grávidas a evitar o álcool – observações clínicas mostram que dois ou mais drinques por dia durante a gravidez podem levar à síndrome do álcool fetal (SAF), um distúrbio devastador associado a pouco peso no momento do parto, deficiências no crescimento, anormalidades faciais e uma miríade de problemas neurológicos, entre os quais o retardamento mental. Nos últimos anos, os pesquisadores documentaram o efeito destrutivo do álcool sobre os circuitos e a anatomia do cérebro.


  Estudos com ratos (ROSS, PERSAUD, 1989) mostraram que a exposição ao álcool no início da gravidez reduz o número de células do tubo neural, a estrutura embrionária da qual surgirão o cérebro e a medula espinhal. Quando o álcool é administrado aos ratos (DIAMOND, 1988) durante todo o período de desenvolvimento pré-natal, as células nervosas do córtex (a parte pensante do cérebro), além de serem menores do que o esperado, também têm menos dendritos (as estruturas que permitem às células cerebrais se comunicarem umas com as outras).


  Essas descobertas foram confirmadas em seres humanos: EEGs (eletroencefalogramas – exames que registram os padrões das ondas cerebrais) de bebês nascidos de mães alcoólatras mostram uma atividade marcadamente reduzida, principalmente no vital hemisfério esquerdo, crucial para a linguagem verbal, a memória e o pensamento lógico (JANZEN e col. 1995).


  Assim como beber, fumar durante a gravidez é desaconselhado há muito tempo por causa dos estudos que associam o tabaco ao parto prematuro e a pouco peso na hora do parto. Em nossos dias, a evidência coletada nas fronteiras da ciência do cérebro mostra que a nicotina do tabaco inibe o crescimento das células cerebrais e a reabsorção de neurotransmissores críticos como a dopamina, que transporta mensagens de uma célula cerebral para a seguinte. Essa interferência no desenvolvimento normal pode ter consequências claras a longo prazo, mesmo quando a criança por nascer é exposta a níveis de nicotina que não costumam ser considerados tóxicos.


  Num estudo de Chicago (WAKSCHAG e col, 1997), por exemplo, os pesquisadores descobriram que os meninos cujas mães fumaram mais de meio maço de cigarros por dia durante a gravidez tinham uma probabilidade muito maior que os filhos de mães não-fumantes de apresentar algum tipo de distúrbio. Os pesquisadores da Universidade Emory, de Atlanta, (BRENNAN e col. 1999) descobriram que os meninos cujas mães fumaram durante a gravidez mantiveram um risco elevado de comportamento criminoso bem depois de entrarem na vida adulta. Comparados a homens cujas mães não fumaram durante o terceiro trimestre, os meninos cujas mães fumaram ao menos 20 cigarros por dia durante aquele período tinham 1,6 mais probabilidade de serem presos por crimes não violentos, 2 vezes mais probabilidade de serem presos por crimes violentos e 1,8 vezes mais probabilidade de serem classificados como delinquentes durante toda a vida. A implicação é evidente: fumar interfere no desenvolvimento apropriado do cérebro fetal.


  A exposição a drogas como a cocaína também é perigosa (HE, 1999). Linda Mayes de Yale, diz que até 375 mil bebês desse tipo nascem todo ano. Faz décadas que ouvimos reportagens sobre “os bebês do crack” e sobre vítimas de mães usuárias de drogas; mas, repetindo: só recentemente aquelas observações sobre atrasos no desenvolvimento, dificuldades no aprendizado e distúrbios do comportamento foram revalidadas pela ciência cerebral. A pesquisa mais recente mostra que a exposição à cocaína no início da gestação atrapalha a migração dos neurônios quando eles sobem a parede do córtex cerebral. Mais tarde, no período pré-natal, a cocaína interfere na produção de sinapses. Como a nicotina, mas ainda mais que esta, a cocaína inunda o cérebro com quantidades devastadoras de neurotransmissores. É de admirar que os bebês expostos à cocaína cresçam com distúrbios de atenção, memória, processamento de informações e aprendizado, bem como atrasos motores?


  O impacto da doença infecciosa


  Nesse ínterim, cientistas da Universidade Loyola Marymount descobriram que as mães que tiveram episódios de gripe expuseram a prole no útero a um risco maior de depressão clínica. A equipe de pesquisa, dirigida por Richardo A. Machón (1997), comparou um grupo de homens e mulheres finlandeses nascidos durante uma epidemia de gripe A2/Singapura em Helsinque a um grupo de controle de indivíduos nascidos no mesmo hospital nove anos antes. Descobriram que 8% das mulheres e 16% dos homens expostos ao vírus durante o segundo trimestre foram diagnosticados mais tarde com algum distúrbio afetivo importante. Só 2% dos membros do grupo de controle foram afetados. A mesma equipe também descobriu uma ligação entre a gripe de Singapura e esquizofrenia.


  Outras doenças e enfermidades durante a gravidez também foram conectadas a lesões cerebrais de longo prazo (SUSSER e col, 1999). Indivíduos expostos a doenças infecciosas como a sífilis, AIDS e herpes simplex podem apresentar distúrbios severos no sistema nervoso central e morrer disso. Mulheres grávidas com gonorreia ou clamídia podem transmitir essas infecções a seus bebês durante o parto normal pela vagina, sendo as infecções oculares e a pneumonia crônica os maiores riscos que os bebês correm.


  Sabe-se há muito tempo que a rubéola – também conhecida nos Estados Unidos como sarampo alemão – durante a gravidez pode causar anormalidades neurológicas, entre as quais o retardamento mental, paralisia cerebral e surdez. Mas os pesquisadores também descobriram recentemente que esta doença aumenta o risco de esquizofrenia e de vários distúrbios psiquiátricos infantis, entre os quais o autismo.


  Estados emocionais e sentimentos da mãe


  Faz todo sentido a nova ciência do cérebro revalidar pontos de vista defendidos há muito tempo sobre o impacto dos insumos nutricionais, químicos e bioquímicos – alimentos, toxinas e microorganismos devastadores – sobre o desenvolvimento de uma criança. No entanto, as pesquisas mais recentes revelaram algo mais sutil, mas igualmente significativo: o impacto monumental dos estados emocionais e sentimentos da mãe sobre o cérebro em desenvolvimento do feto. Esta é uma das lições secretas mais importantes que os pais dão aos filhos sem saber e vou discuti-la em profundidade no Capítulo 3.


  Resumo


  Os eventos fisiológicos que resultam na concepção e nascimento de uma criança deixam impressões permanentes em nossa psique. O cérebro humano adulto pesa mais ou menos 1,5 quilogramas e consiste em cem bilhões de neurônios, ou células nervosas, incrustadas numa estrutura de mais de um trilhão de células gliais, ou células de apoio. Apesar do papel que os genes desempenham na orquestração do desenvolvimento cerebral, está claríssimo que os fatores ambientais modulam o processo desde o início da vida embrionária. Numa resolução final do debate natureza-educação, compreendemos agora que o meio ambiente atua sobre os genes com que nascemos, e atua no sentido de mudar drasticamente a sua expressão durante a formação de nossa personalidade, talentos e predileções, bem como dos circuitos de nosso cérebro.


  Pontos-chave para mães e pais:


  • Idealmente, toda criança deve ser um filho desejado.


  • Tente, se possível planejar a concepção de seu filho.


  • Durante a gravidez, coma bem, evite drogas, relaxe e divirta-se.


  • Cerque-se de pessoas que vão alimentar, proteger e amar você para que você possa se concentrar em amar o seu bebê.


  2

  O DESPERTAR DA CONSCIÊNCIA


  Jason Birnholz (1989), ex-professor de Harvard e radiologista de Chicago, realizou mais de 50 mil sonogramas fetais – imagens obtidas com ultrassom – durante os últimos 20 anos. Para Birnholz, uma das descobertas mais impressionantes foi que os bebês por nascer, principalmente aqueles que já passaram do quarto mês de gravidez, não são tão diferentes assim dos recém-nascidos.


  Você consegue perceber reações emocionais no rosto do feto. Quando ele parece infeliz, provavelmente tem algum motivo. Já vi fetos morrendo de fome chorarem exatamente como os recém-nascidos. Antigamente eram considerados simples massa amorfa, mas não são (BIRNHOLZ, 1989).


  Na verdade, o grande peso da evidência científica que surgiu durante a última década exige uma reavaliação das faculdades mentais e emocionais das crianças por nascer. Acordadas ou dormindo, os estudos mostram que elas estão constantemente sintonizadas com todo e qualquer ato, pensamento e sentimento da mãe. Desde o momento da concepção, a experiência no útero modela o cérebro e constrói os alicerces da personalidade, do temperamento emocional e da capacidade de pensar abstratamente.


  As origens da sensação


  Já compreendemos algumas coisas sobre a sensação fetal há algum tempo. Aos 28 dias, quando o embrião mede pouco mais de 0,6 centímetros e o minúsculo vaso sanguíneo que é o precursor do coração começa a bater, as três partes primárias do cérebro já estão formadas. Com 6 semanas, e com cerca de 1,27 centímetros de comprimento e quando os olhos, o nariz e as orelhas já começaram a se formar, a criança por nascer pode reagir ao toque. Entre 19 e 20 semanas, ela já tem padrões primitivos de ondas cerebrais e, com 22 semanas, mostra padrões regulares semelhantes àqueles dos adultos. No quarto mês, a capacidade que a criança por nascer tem de explorar seu mundo explode. Ela brinca com o cordão umbilical e chupa o polegar. Quando o óleo de semente de papoula iodado – que tem um gosto horrível – é introduzido no útero, leva o feto a fazer careta e a chorar; por outro lado, uma substância doce faz com que ele engula líquido amniótico numa proporção duas vezes maior. Com cinco meses, a mesma criança reage a um som alto levantando as mãos e tapando os ouvidos.


  Os primórdios do pensamento e


  da consciência


  Embora seja impossível determinar com certeza os pensamentos de uma criança que ainda não nasceu, a pesquisa coordenada pelo neurocientista Dominick Purpura (1975), da Faculdade Albert Einstein de Medicina de Nova York, mostra que o bebê no útero já formou as estruturas cerebrais necessárias ao aprendizado e até à consciência em algum momento entre o quinto e o sexto meses de desenvolvimento. Ao estudar as ondas cerebrais, outros cientistas descobriram que, durante o último trimestre, as crianças por nascer experienciam períodos de vigília e sono, apresentando até mesmo medidas fisiológicas associadas ao sono com sonhos (SALAM; ADAMS, 1996).


  Hoje em dia, a noção de que os fetos mostram faculdades sensoriais e cognitivas nos últimos meses da gravidez faz sentido até para o mais cético dos homens. No entanto, uma exploração da biologia celular sugere que uma forma qualquer de consciência – uma percepção rudimentar do mundo lá fora – existe desde os primeiros dias no útero.


  A primeira pessoa a publicar um texto sobre a psicologia da concepção foi a analista Sabina Spielrein, praticamente uma desconhecida. Sua dissertação, “A destruição como causa do vir a ser”, foi apresentada em Viena em 1912 para o pequeno círculo de analistas de Freud. A fusão dos dois gametas engendra imediatamente a destruição e a criação, disse ela aos analistas. O segmento masculino dissolve-se no feminino, enquanto o feminino fica desorganizado com a invasão do masculino, assumindo uma nova forma por causa do intruso. Mudanças estruturais acontecem rapidamente em todo o organismo: a destruição e a reconstrução celular, normalmente lentas e cíclicas, acontecem abruptamente agora. Nem parece possível, declarou ela, que um indivíduo não sinta de alguma forma a provação destrutiva e reconstrutora de seu nascimento.


  Levando essa ideia em frente, Isador Sadger declarou em 1941 que as circunstâncias emocionais de nossa concepção também são importantes. É uma vantagem para o indivíduo, disse ele, quando a relação sexual se faz acompanhar de sentimentos de sensualidade e amor e quando o óvulo recebe o espermatozoide “de braços abertos”.


  Durante anos, essas ideias residiram na periferia mais longínqua da credibilidade. Que nossa concepção pudesse permanecer de alguma forma como experiência parecia uma noção tão pouco científica quanto a de vidas passadas e OVNIs. Mas parece que esses teóricos proféticos estavam à frente de seu tempo. Hoje, a evidência relativa à memória celular, discutida em detalhes no Capítulo 9, foi apresentada por cientistas do Instituto de Tecnologia de Massachusetts, do Instituto Nacional de Saúde Mental dos Estados Unidos e de outros laboratórios de prestígio.


  Sua conclusão coletiva – que as células individuais acumulam lembranças com base na experiência antes mesmo da formação do cérebro – sublinha o drama da vida embrionária. O tranco da concepção foi apenas o começo. Outro momento crítico é a implantação do embrião na parede uterina. Quando o embrião e o útero se encontram pela primeira vez, as células mais exteriores do embrião começam a proliferar, formando redes de capilares e vasos sanguíneos parecidas com dedos que se infiltram no revestimento uterino. Quando a implantação dá certo, os dedos – conhecidos como vilos coriônicos – instilam nutrientes no embrião e, por fim, transformam-se na placenta. Considerado corpo estranho pelo sistema imunológico da mãe, o embrião sofre ataques quando o revestimento uterino incha e arqueia-se para engoli-lo e milhares de células brancas do sangue correm para lá a fim de matá-lo. Dependendo do resultado da luta, o embrião morre, ou consegue tomar pé e fixar-se, em geral na parede posterior do útero.


  Esses acontecimentos fisiológicos e os muitos que se seguem a eles, segundo os novos princípios da biologia celular, são “experienciados” pelo jovem embrião e provavelmente servem de precursores das sensações, das emoções e da personalidade (PERT, 1999). Embora os detalhes ainda sejam apenas conjeturas, as teorias mais recentes atribuem nossas sensações mais profundas de prazer, dor, medo e luta aos primeiros dias de vida.


  À medida que a criança por nascer cresce, as experiências – tanto positivas quanto negativas – entram por meio dos sentidos que estão se desenvolvendo rapidamente – os sentidos da audição, do paladar, do olfato, do tato, do movimento e da visão. Com 8 semanas, o feto começa a fazer movimentos como reação ao ser tocado. Consegue reagir ao som a partir da 20a semana e a discriminar entre tonalidades diferentes com 28 semanas. Estudos sobre as ondas cerebrais de bebês por nascer mostram padrões regulares de sensações visuais e táteis.


  Os cientistas documentaram a sensibilidade tátil do feto já na 7a semana de gestação, quando a criança foi vista respondendo a carícias com um fio de cabelo na bochecha. Na 17a semana de gestação, a maioria das partes da pele do feto tem sensibilidade e, na 32a semana, a sensibilidade da pele abrange o corpo inteiro.


  A visão também se desenvolve dentro do útero. Embora as pálpebras fetais fiquem fundidas entre a 10a e a 26a semanas de gestação, as crianças por nascer, que percebem o claro e o escuro, respondem à luz projetada sobre o abdômen da mãe.


  A paisagem sonora do feto


  Dado o dilúvio de evidência recente, a visão de nossa vida uterina como uma passagem silenciosa foi posta solidamente de lado. Na verdade, o útero é uma câmara de ecos, dizem os pesquisadores (HEPPER, SHAHIDULLAH, 1994), onde o som desempenha um papel importante. Colocando um hidrofone no útero de mulheres grávidas, os pesquisadores mediram um barulho comparável ao ruído de fundo numa sala comum. Entre os sons temos o pulsar do sangue que flui pelas veias da mãe, o ribombar de seu estômago e intestinos quando a comida passa por eles, e o som de sua voz, mesmo filtrada como é pela barreira de seu corpo e do mar amniótico onde boia a criança por nascer.


  Embora o som esteja sempre presente ali, o feto só o vai perceber depois que tiver desenvolvido o aparato auditivo que lhe permitirá ouvir. Como no caso de muitas sensações – como o do desenvolvimento da consciência em si – a audição vai ficando mais clara à medida que o cérebro recém-nascido cresce. Os pesquisadores (HEPPER, SHAHIDULLAH, 1994) notaram que o sistema auditivo humano está tão desenvolvido com 20 semanas de idade quanto estará na vida adulta. Pesquisadores irlandeses observaram que as crianças por nascer respondem a tonalidades já com 19 semanas; com 27 semanas, são particularmente sensíveis à voz da mãe.


  Numa série de estudos extraordinários, DeCasper, Fifer (1980), da Universidade da Carolina do Norte, mostraram que os recém-nascidos são muito mais inteligentes do que todos pensavam. Em um desses estudos, 16 mulheres grávidas gravaram a leitura de três histórias infantis, “O rei, o rato e o queijo”, e duas versões de “Gatola da cartola”. Durante as últimas seis semanas e meia de gravidez, um grupo de mulheres leu a primeira história em voz alta três vezes por dia, outro leu a segunda história em voz alta três vezes por dia e um terceiro leu a última história em voz alta três vezes por dia. Quando os bebês nasceram, DeCasper; Fifer (1980) ofereceram a cada um deles a opção entre a história que sua mãe leu repetidamente e uma das outras duas.


  Para possibilitar aos bebês dar o seu voto, DeCasper; Fifer (1980) inventaram um “sugômetro”: um bico de seio posto numa mamadeira conectada a um gravador controlado por computador. Os recém-nascidos poderiam alternar entre duas histórias gravadas, ambas gravadas pelas respectivas mães, só mudando o ritmo de sua sucção. As conclusões? Quando os bebês foram testados poucas horas depois do parto, 13 dos 16 ajustaram o ritmo de sua sucção ao ouvir a história familiar, em vez da outra, oferecendo uma evidência realmente convincente da memória pré-natal.


  Numa versão posterior e mais elaborada desta pesquisa, a psicóloga Robin Panneton (1995) pediu a dois grupos de mulheres grávidas próximas do parto que cantassem uma música todo dia durante o resto da gravidez. Aqui também cada mãe gravou duas melodias: aquela que cantou regularmente para o filho por nascer e aquela que as mães do outro grupo cantaram. Depois do nascimento, os bebês ligados ao “sugômetro” escolheram consistentemente a melodia familiar.


  A aquisição da linguagem


  Como sugere o trabalho de DeCasper, nosso cérebro é preparado no útero para a linguagem (CHILDS, 1998). Isso explica porque, aos 4 dias de idade, os bebês conseguem distinguir a linguagem de outros sons e já começaram a preferir não só a voz de sua mãe, mas também a língua falada por sua mãe. Os recém-nascidos conseguem diferenciar a linguagem com base em propriedades como entonação e ritmo. O francês, o inglês e o japonês seguem modelos claramente diferentes; um exemplo: em francês, a duração das vogais é bem constante; mas, em inglês, as vogais variam de duração dependendo de serem tônicas ou não. No japonês, o ritmo é determinado por sons chamados mora, que são mais breves que as sílabas que eles marcam. Seja qual for a língua, dizem os pesquisadores hoje em dia, nosso cérebro é preparado para a língua materna só uma vez, bem no começo da vida.


  Observações de recém-nascidos tornam essa ideia irresistível. Quase imediatamente depois do parto, os bebês selecionam os sons de sua língua materna de preferência a outros sons. Parecem compreender intuitivamente o significado da entonação e do ritmo da linguagem verbal, mesmo quando não entendem as palavras. Além disso, em contato com o seu ambiente, o bebê humano começa a limitar a atenção a categorias linguísticas pertinentes à sua língua materna. No começo, dizem os pesquisadores, o recém-nascido consegue distinguir todo e qualquer som de toda e qualquer língua humana; mas o rápido desenvolvimento neural do primeiro ano após o nascimento gradualmente torna o bebê um especialista apenas naquelas línguas que ele ouve.


  A língua ouvida no útero predispõe a criança por nascer a determinadas línguas e dialetos. Estudos neurológicos recentes sugerem que as células cerebrais crescem no útero em resposta a sons externos, principalmente durante o período de rápida maturação do cérebro, da 24a semana de gestação em diante. Durante esse período, os neurônios do córtex – o centro do pensamento – reagem a sons da linguagem verbal produzindo modelos específicos de dendritos e sinapses que eles geram.


  De acordo com Marshall R. Childs (1998), professor da Faculdade Fuji Phoenix, no Japão:


  Mesmo sem um esforço especial por parte das mães, os bebês por nascer beneficiam-se de toda fala que conseguem ouvir. Têm a oportunidade não só de internalizar os tipos de sons da língua materna, mas também de pôr esses tipos de sons num contexto. Não há dúvida de que o feto experiencia os estados emocionais da mãe como estresse, relaxamento, sono, vigília, exercícios aeróbicos, contentamento e raiva.


  O feto forma impressões do estado interno da mãe e do mundo lá fora ouvindo a voz dela, com suas mudanças de tom, altura, velocidade e ritmo. Afinal de contas, a língua é usada em contexto com situações, que incluem o estado emocional de quem fala.


  A língua materna nunca é sintaxe ou vocabulário estéril. Está, ao contrário, inextricavelmente ligada às experiências do feto e essa ligação inextricável é o que o feto experiencia e acumula na constituição nervosa do cérebro (CHILDS, 1998).


  A confirmação da conexão entre a estrutura do cérebro e a língua ouvida no útero resulta de sua ausência: depois do nascimento, os filhos de mães mudas tendem a chorar de formas anômalas ou a não chorar nunca em reação ao estresse, como se alguma lição de vida essencial não tivesse sido dada.


  Sofrimento fetal


  A questão do sofrimento fetal manteve-se controvertida durante anos. Afinal de contas, a dor é uma experiência subjetiva. O feto não consegue descrever o que sente e, no passado, não dispúnhamos de ferramentas objetivas para medir a dor.


  Mas, durante a última década, as evidências mostram que as crianças por nascer sentem tanta dor quanto as que já estão fora do útero. A evidência mais convincente de todas é anatômica, uma vez que a percepção da dor depende de trajetórias nervosas que partem da fonte do desconforto e chegam ao cérebro através da medula espinhal.


  A natureza cria bem cedo as trajetórias da dor; as conexões do tecido periférico com a medula espinhal formam-se com 8 semanas de vida. O córtex cerebral começa a se constituir na 10a semana. O cérebro continua gerando fibras nervosas à medida que toma corpo e ganha estrutura. Na 16a semana, as conexões relativas à dor já estão no seu devido lugar e, na 28a, esse circuito já está mais ou menos completo. Na verdade, a evidência anatômica sugere que a criança por nascer é mais sensível à dor que o resto de nós: as trajetórias inibidoras que bloqueiam a chegada da dor só se desenvolvem depois do parto.


  Estudos sobre bebês por nascer também mostram uma reação clara à dor (ANAND, HICKEY, 1987). Com 23 semanas, os bebês prematuros têm reações distintas – como caretas faciais, mãos fechadas e afastamento da perna – a estímulos como alfinetada no calcanhar. As mães, enfermeiras e babás que cuidam de crianças prematuras falam consistentemente de suas observações de reação à dor.


  Também é possível inferir a existência de dor a partir da reação ao estresse (FADDIO, e col. 1999). A criança por nascer tem uma reação significativa ao estresse, medida pela ativação de hormônios e neurotransmissores específicos, principalmente o cortisol, as endorfinas-B e a noradrenalina, em resposta ao trauma. Mesmo que, em si, a reação ao estresse não indique a existência de dor, é pouco provável que haja dor na ausência do estresse. Além disso, quantidades elevadas de hormônios de estresse, medidas durante uma cirurgia em recém-nascidos, tornam provável que o estresse seja um critério confiável no feto (TADDIO e col.1997).


  As implicações dessas descobertas são realmente inquietantes. Segundo Fisk; Glover (1999), em pesquisa da Faculdade Escola Imperial de Medicina, da Rainha Charlotte e Chelsea Hospital de Londres, “Hoje em dia o feto é tratado como se não sentisse nada e não lhe é dada analgesia, nem anestesia, para intervenções potencialmente dolorosas.”


  À medida que a criança por nascer se torna gradativamente mais consciente, passando de um único óvulo e um único espermatozoide para um feto, com todos os sentidos inteiramente funcionais aos seis meses de gestação, ela experiencia o mundo de duas formas complementares – uma através dos sensores moleculares de toda e qualquer célula; a outra, através da rede organizada do cérebro. É o segundo passo – o estabelecimento de redes neurológicas maduras que constituem o sistema nervoso central e o cérebro – que é necessário para a consciência. Mas a corrente de experiências inconscientes que passa por nossas células influenciará nosso ser enquanto vivermos. Quantas pessoas, revivendo inconscientemente a luta celular travada nos primeiros dias de vida, lutam pela aceitação de uma figura de autoridade? Quantos sonham com ventos fustigantes e violentos, ou com um oásis de calma? É comum essas tendências serem compreendidas à luz das influências após o nascimento; mas nem sempre. Neste último caso, deveríamos procurar uma pista em nossos primeiríssimos momentos de vida.


  Resumo


  Quer a sensação seja de dor, de visão ou de audição, está claro que a percepção e a consciência não surgem depois do parto, mas muito antes dele, no útero. A sensação está sempre presente: no começo, nas experiências das primeiras células fetais e, mais tarde, com o surgimento das redes nervosas que formam os órgãos da sensação e o cérebro.


  Perguntam-me muitas vezes quando é que a vida começa. O que a pessoa que me faz essa pergunta quer saber realmente é quando, no ciclo de vida de alguém, a consciência em geral e a consciência de si surgem pela primeira vez. A resposta depende do tipo de prova que a pessoa que faz essa pergunta está procurando.


  Embora a experiência do embrião continue envolta em mistério, ele começa a registrar e a reagir a eventos de nível celular a partir do momento da concepção. Entre o 3º e o 6º mês de gestação, a criança por nascer começa a responder a um grande número de estímulos e parece capaz de atos volitivos, como afastar-se de uma fonte de luz e até mesmo tentar fugir de uma agulha de amniocentese. Em um momento qualquer entre o 5º e o 6º mês de gestação, aproximadamente no final do segundo trimestre, a criança por nascer muda: deixa de ser uma criatura sensorial – alguém que recebe, processa e reage a sensações – e passa a ser uma criatura sensível – alguém mentalmente alerta, consciente e capaz de cognição primitiva.


  Para mim não existe sombra de dúvida de que, seis meses após a concepção, a criança por nascer é um ser humano que tem sensações, sentimentos, consciência e memória.


  Pontos-chave para mães e pais:


  • Uma criança concebida com amor e na qual se pensa com amor enquanto está no útero vai se beneficiar disso por toda a vida.


  • Para maximizar o desenvolvimento emocional e mental de uma criança por nascer, dê a ela uma quantidade ótima de estimulação durante toda a gravidez.


  3

  OS FATORES QUE ESTRESSAM A MÃE E O BEBÊ NA BARRIGA


  Sou uma mulher muito infeliz porque o meu marido não está me dando nenhum tipo de apoio em minha gravidez. Estou no quinto mês e me sinto suicida. Não quero enfrentar a vida de mãe solteira, principalmente se o meu bebê for emocionalmente instável ou retardado mentalmente. O estresse em minha vida continua aumentando. Ando pra cá e pra lá prestes a romper em lágrimas. No momento que entro em casa, eu choro. Meu marido quase nunca está em casa e não me ajuda nas tarefas domésticas. Estou praticamente sempre em casa porque trabalho meio período, só de tarde.


  4Meu marido é o clássico tipo A. Trabalha longas horas sonhando com a vice-presidência da companhia. Depois do trabalho ele faz ginástica, joga squash e faz dois cursos de administração de empresas. Nos fins de semana, joga mais squash. Pedi a ele para reservar um dia para mim. Ele simplesmente não consegue. Não tem interesse nenhum por mim. Minhas lágrimas só o fazem se sentir culpado. Não toca o meu corpo há milênios. (Trecho de uma carta enviada a T.R. Verny; identidade preservada).


  Com seus atos, esse marido pode estar ferindo mais que os sentimentos de sua mulher, ou afetando algo mais além de seu casamento – também pode estar preparando o cérebro de seu filho por nascer para um risco maior de depressão, distúrbios de comportamento, agressividade imprópria e uma miríade de outras mazelas. Talvez alguém devesse avisá-lo de que, nos últimos anos, dezenas e dezenas de estudos documentaram o potencial de risco maior de problemas permanentes para crianças expostas no útero a estresse, ansiedade e depressão excessivos por parte da mãe.


  Em apenas uma amostra dos estudos, os pesquisadores descobriram que


  • as mães de prole esquizofrênica têm quase duas vezes mais probabilidade de terem se considerado deprimidas elas próprias durante o 6º ou o 7º mês da gestação (JONES et al, 1998);


  • os bebês com mães estressadas durante a gravidez têm um risco maior de apresentar hiperatividade, problemas motores e déficits de atenção do que os bebês de mães calmas (VAN DEN BERGH, 1990);


  • os bebês que foram submetidos a exames de ultrassom como forma auxiliar da amniocentese (uma situação extremamente estressante) apresentam mais movimento fetal durante o procedimento do que os bebês expostos a exames rotineiros de ultrassom sem a amniocentese (HEIDRICH; CRANLEY, 1989; CAMPBELL et al, 1993) ;


  • mães emocionalmente perturbadas dão à luz bebês com um risco maior de problemas do sono, dificuldades digestivas e irritabilidade (ZUCKERMAN, 1990).


  Essas informações e centenas de outras fazem sentido porque os sentimentos e estados emocionais da mãe estão associados a hormônios e neurotransmissores que viajam pela corrente sanguínea, atravessam a placenta e chegam ao cérebro em desenvolvimento da criança por nascer. A exposição prolongada a hormônios de estresse, entre os quais a adrenalina e o cortisol, preparam o cérebro em formação a reagir na modalidade lutar ou fugir – mesmo quando inapropriada – ao longo de toda a vida. Por outro lado, a ênfase maternal na alegria e no amor banha o cérebro em desenvolvimento de endorfinas e neuro-hormônios como a ocitocina, que dão a sensação de bem estar, promovendo uma sensação permanente de conforto, saúde, segurança e contentamento.


  Antigamente se dizia que uma gravidez calma criava um contexto favorável ao desenvolvimento. Verdade, mas as novas descobertas mostram que as emoções e até os pensamentos da mãe afetam diretamente a formação dos circuitos cerebrais.


  Estresse materno


  Joanne tinha 45 anos e era mãe de duas pré-adolescentes quando ficou sabendo que estava grávida. Infelizmente, uma das duas filhas tinha problemas de aprendizado e exigia muita atenção. A mãe de Joanne estava morrendo. E ela tinha de trabalhar em regime de período integral para pagar as contas.


  Casada e capaz de sustentar essa terceira criança, mesmo que com dificuldade, Joanne não ficou alegre com a perspectiva de ter mais um filho. Seu estresse aumentou vertiginosamente quando ela ficou sabendo que a medicação que lhe haviam dado para uma infecção do trato urinário antes de ela se dar conta de que
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