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Gabrielle Carleto de Paulo
7t0m8cg2cS8f9mons7ore ihhd5ii  · 
“[HOSPITAIS DE LUXO ENCOBREM VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA, QUEM NÃO SABIA DISSO?]

O escândalo que está acontecendo em São Paulo com a exposição da violência obstétrica praticada por um dos médicos mais caros e badalados pela high society obstétrica da cidade merece um bocado de reflexão. O GO instagramer influencer há muito tempo expõe mulheres, partos, informações clínicas em suas redes sociais. Sempre fez isso. No hospital ele é tratado a pão de ló, porque traz dinheiro pra instituição. Traz mulheres famosas, influencers, que se submetem a uma medicina ultrapassada, uma assistência da década de 70 que não tem mais fundamentação. Ele é famoso, então ele deve ser bom, não? Enquanto ele é bajulado e badalado pela diretoria dos hospitais porque é influencer, nós da humanização, que estamos há 20 anos tentando migalhas de melhorias, somos expulsos num piscar de olhos porque um atendeu um parto pélvico, a outra porque desafiou ou anestesista, a terceira porque "não nos interessa seus partos longos". Hospitais famosos querem gente famosa que faça o que quiser, inclusive 100% de cesárea. Podem praticar episiotomia de rotina, podem gritar tratar a enfermagem como lixo, gritar pelos corredores, falar palavrão, praticar violência obstétrica na fuça e na cara de todo mundo e nada jamais acontece com esses caras. Nada!! Levam paciente grave pro Delivery mas nós somos interrompidos pela diretoria mandando operar um gemelar porque está "demorando muito". As humilhações que nós já fomos obrigados a suportar nesses hospitais, queria que 1% disso que já passamos fosse aplicado a essas caras imorais que seguem recebendo confetes e serpentinas porque são famosos e dão likes pra maternidade. 

Sim, precisa vergonha na cara sim!”

Via Ana Cristina Duarte

                                                      PROJETO LUZES 

   É um projeto, que trará uma paz irreversível para o planeta, depende de que nasçam Seres com uma enorme capacidade de autoestima. 
   As tradições de todas as culturas sempre enfatizaram a importância da concepção, gestação, parto e primeiros anos de vida para o desenvolvimento de Seres dotados de amor fraternal - o amor que enlaça a paz - fato hoje verificado por inúmeras pesquisas nas áreas de psicologia pré e perinatal, da biologia, da etologia, da antropologia, da pediatria, da pedagogia, da epidemiologia, da neurociência, da psico-história, para citar as mais importantes. 
    O ideal é que esse tipo de sabedoria das tradições seja repassada aos jovens pelo menos uma década antes de se tornarem pais. 
    Em prol de uma cultura de mães e pais conscientes, Dra Eleanor Madruga Luzes costurou o conhecimento de todas estas áreas em uma única disciplina, cunhada como "Ciência do Início da Vida".
     Informando-se sobre o quanto a influência das atitudes mentais, espirituais e alimentares, mães e pais conscientes gerarão Seres não apenas com amor próprio, mas também com grande capacidade de amor ao próximo. Seres que sabem cuidar de si e de seus semelhantes. “Homo sapiens frater” – expressão citada por Giuditta Tornetta, no livro “Empowering Journey Through Pregnancy and Birth” e adotada pela Dra Eleanor.
    A urgência de se ensinar aos jovens a serem mães e pais conscientes é cada vez, mas evidente aos inúmeros estudiosos do assunto no mundo inteiro. Uma geração formada por Seres sintonizados em uma frequência harmônica é capaz de mudar a energia do planeta. Tudo no cosmo é frequência. 
     Embora não tenhamos relatos de que mudanças de frequência de consciência em grande escala tenha acontecido na história, sempre que feitas em pequenos grupos produzem ótimos resultados.
     Este projeto objetiva criar condições de ensino sobre a “Maternidade e Paternidade da Paz”, para que os Seres por eles gerados e criados possam transmitir a seus descendentes o “cordão de ouro” que une toda a criação – o GRANDE AMOR. Assim, em duas gerações, teremos a possibilidade de viver a tão sonhada PAZ NA TERRA, pois todos serão “Seres de Boa Vontade”.
SOBRE A AUTORA
Dra. Eleanor Madruga Luzes é médica, psiquiatra, analista junguiana e há três décadas vem realizando pesquisas, com casais que assiste em sua clínica, sobre vivências perinatais e como estas manifestam-se na infância e na vida adulta. Foi membro colaborador do Laboratório do Imaginário Social e Educação (LISE), do Instituto de Educação da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). 

      Baseada em sua tese de doutorado A Necessidade do Ensino da Ciência do Início da Vida – primeiro trabalho da UFRJ que traz 1.500 páginas e mais de duas mil referências bibliográficas, defendido e aprovado em 2007 –, Dra. Eleanor ministra cursos, dentro e fora do país, com o objetivo de formar multiplicadores deste amplo conhecimento sobre o início da vida para que estas pessoas atuem junto a comunidades de jovens. O site www.cienciadoiniciodavida.org.br, com cerca de quatorze mil acessos contabilizados, disponibiliza a tese para download gratuito. Além dela, o site oferece vídeos legendados e power points em espanhol e português. A CIV, como também é chamada, tem sido frequente material de referência para monografias de áreas diversas. Em função da disseminação deste trabalho, Eleanor tem sido convidada para participar de documentários nacionais e internacionais sobre o tema. 
     Eleanor Madruga Luzes já falou sobre Ciência do Início da Vida para centenas de pessoas nas universidades de Goiânia, Rio Verde (Goaiás) assim como em universidades em São Paulo, Rio Grande do Sul, Paraná, Pernambuco, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, São Paulo, Rio de Janeiro. Graças ao DVD legendado em espanhol e inglês, distribuído pelos multiplicadores. Hoje tem multiplicadores de CIV em todos os estados brasileiros. Tem muitas palestras na internet, e curso no site: www.cienciadoiniciodavida.org para Pais Conscientes.  Muitos aprofundaram em curso tanto que poderão ser requisitados a dar orientação a professores nas escolas sobre estes assuntos. Tudo isto foi feito sem qualquer ajuda governamental, com auxílio de voluntários. 



CURRICULUM EM FEVEREIRO DE 2021
PRINCIPAIS ATUAÇÕES NACIONAIS E INTERNACIONAIS (com CIV) 

2001 - Publica o artigo: O FEMININO COMO ARAUTO DO SENTIMENTO A NOVA FUNÇÃO DO MUNDO Artigo da Revista Arquivos  Brasileiros de Psicologia, vol 53. No 1. 2001, 58-71 p. 

2003 –Apresenta a Dissertação de Mestrado:  A Função Sentimento como Fio Condutor para a Ecologia Humana, no Instituo de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

30/09/2005 a 03/12/2005 - II Conferência Internacional sobre a Humanização do Parto e Nascimento, onde apresentou um artigo: A NECESSIDADE DO ENSINO DA “CIÊNCIA DO INÍCIO DE VIDA”

2006 – Falou no Senado Nacional, sobre Ciência do Início da Vida, para fortalecer, a Proposta de Janete Capiberibe, para que as parteiras tradicionais, então 60.000 pelo país, tivessem direitos trabalhistas, uma vez que só eram chamadas pelo Ministério da Saúde para partos nos mais longínquos lugares do pais. Nada aconteceu até hoje, mas existe a gravação da minha fala, no Congresso. O projeto de Lei de número 2.354/03.

2007 – Defende a Tese:  A Necessidade do Ensino da Ciência do Início da Vida – no Instituo de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Em 30/9/2008 a governadora do grupo The Sorptismit Soroptimist International of the America que lida como Direitos Humanos das Mulheres e das Crianças encaminhou o “Vida Bem Vinda”, que é o baseado neste projeto,  para o Ministério da Educação:
“um documento que veio do Ministério da Educação of. no. 2741/2008, acusando o recebimento a Proposta do Projeto Luzes (nele conta o Vida Bem-vinda” para a Secretaria de Educação Básica no Ministério da Educação, que foi a resposta do Ofício que enviamos para o Ministro Fernando Haddad.” Salete Graf.

              Na verdade, precisaria ter sido enviado para a Secretaria do Ensino Superior. Assim se houver alguém que possa fazer isto seria muito bom.

2010 - Em fevereiro de 2010, Dra. Eleanor Luzes apresentou conferência sobre Aleitamento Materno na The Mid-Atalntic Conference on Birth And Primal Health Research, nas Ilhas Canárias, Espanha. 

Em outubro de 2010, a Ciência do Início da Vida foi realizado vários eventos pela PUC de Goiânia, o Congresso Internacional de Gestalt e A Faculdade de Medicina da Federal de Goiás, os três eventos reunirão por divulgação dos próprios alunos 900 pessoas.

Em outubro de 2011, fez uma série de conferências sobre Ciência do Início da Vida, em Santiago do Chile.

2012 – Fala no Ted + 20, Durante a Rio +20 – Sobre o Homo Sapiens Frater – o homem do futuro seguindo do os passo da Ciência do Início da Vida, com legenda em inglês. 

Outubro de 2001 -Na Argentina, sob o patrocínio da Editorial Creávida, fez uma série de palestras em Buenos Aires e em Zapala sobre Nacer y Crecer em Plenitud, ambas organizadas pela Red Bienvenida Vida. Em Bolson e Esquel, o grupo Acunando el Renacer organizou entrevistas com Eleanor no rádio e na televisão. Em novembro de 2012 ministrou workshop de Ciência do Início da Vida e curso de multiplicadores desta ciência em Campo Grande (MS), no evento Nascer em Plenitude para um Mundo Livre de Violência.  Em 2012 começou a dar curso de Ciência do Início da Vida, a UNIPAZ, no curso de Terapias Naturais.
Em agosto de 2013, participou do primeiro trabalho de formação de Multiplicadores de Ciência do Início da Vida, promovido por várias prefeituras de Santa Catarina para funcionários da área de saúde e educação, primeiro evento deste porte no país. Em outubro do mesmo ano, escreveu em coautoria, o livro Educação, Violência e Contemporaneidade, lançado pelo Laboratório do Imaginário Social e Educação (LISE), da Faculdade de Educação / UFRJ.
Em 5 e 6 de maio de 2014 deu duas palestras na Assembleia Legislativa de Curitiba (PR), o Plenarinho. 

Em 2014 - participou de evento on line no Canadá: Convention International Charter on the Attention to Life Before and Around Pregnancy and Birth promovido pelo I.D.E.A.L. Society. 

De 10 a 12 de outubro de 2014 ministrou Curso de Ciência do Início da Vida, em Brasília,  na Universidade de Brasília (UnB), ao que se seguiu um curso de formação de multiplicadores na cidade. 
De 17 a 20 de julho de 2014. Foi palestrante em cinco mesas na 21ª Feira Internacional de Cooperativismo (Feicoop) e na 10ª. Feira Latino-Americana de Economia Solidária (Ecosol) que aconteceram em Santa Maria (RS). 

Em 2014 Recebeu convite para a Convention International Charter on the Attention to Life Before and Around Pregnancy and Birth, evento que aconteceu em 2014 e 2015, abarcando três viagens, com objetivo final de entregar uma carta contundentemente científica à ONU. Eleanor já havia sido convidada para a edição 2008 do mesmo evento, realizado, na época, em Montreal, no Canadá, mas não foi possível sua ida por falta de recursos financeiros. O mesmo grupo agora volta a convidá-la devido ao fato de ter sido ela a cientista que sistematizou um material único que mostra, com extenso levantamento bibliográfico, a importância de cada época do início da vida, desde a preconcepção até a primeira infância e suas consequências para a vida adulta.  A organização do evento solicita sua participação, ainda que não possa estar presente fisicamente pelas mesmas razões que a impediram em 2008. Foi feita online: a primeira, de 4 a 6 de julho de 2014, em Cranbrook, BC, Canada. Depois, foi convidada a participar de 7 a 20 de setembro de 2014, em Manali, HP, Índia, onde o evento encadeado será a First International Summit on the Awakening of pre- and perinatal Consciousness, (Primeira Cúpula Internacional sobre o Despertar da Consciência Pré e Perinatal), com duplo objetivo: 1 – A criação de uma convenção informativa sobre a importância da " atenção à vida antes e em torno do nascimento" para o futuro de cada indivíduo, da sociedade e da humanidade de amanhã. Este documentos será apresentado à Sua Santidade o Dalai Lama, quem concordou em inaugurar este trabalho que será filmado pelo famoso cineasta Jean- Philippe Brébion. Esta convenção foi presidida por Sua Eminência Lochen Tulku Rinpoche e pela Associação "Awakening Alive". Os participantes foram convidados a assinar a carta que foi apresentada à Sua Santidade o Dalai Lama, em Dharamsala. Esta carta destacou a importância da qualidade de vida pré-natal e perinatal para o futuro da humanidade e seria divulgada em todo o mundo, através de um programa televisivo, que estaria disponível no site www.aliveawakening.org . O passo seguinte ficou de ser a criação dos pilares de uma carta internacional para promover a atenção e o respeito à vida antes e em torno do nascimento para o futuro de cada indivíduo, da sociedade e da humanidade de amanhã. Esta carta foi proposta pela I.D.E.A.L. Sociedade, representada por François Amigues (organizador e presidente do três eventos internacionais sobre Saúde e do Simpósio em Montreal sobre Saúde Perinatal). O resultado destas ações culminariam no evento que previsto para acontecer entre 9 e 20 de março de 2015, em Nova York. A ONG IDEAL Society apresentaria, na convenção, a pesquisa, apoiando-se na Carta Internacional nas Nações Unidas, durante a reunião da Comissão sobre o Status da Mulher (CSW59). Eleanor Luzes foi convidada para os três eventos, fez a parte que pode do projeto todo. 

2014 e 2015 - Em 2 de abril de 2014, Dra Eleanor Luzes começou o primeiro curso online de Ciência do Início da Vida, com duas turmas iniciais formadas por alunos de várias partes do Brasil e também do exterior. Cada turma teve 12 horas de aula. Até dezembro do mesmo ano já havia ministrado três cursos on line. Neste ano também participou do I Congresso Online de Doenças Crônicas e Curas Naturais - Congresso On line gratuito que abarcou um público de 45 mil pessoas. Participou de outro congresso on line, o CONAEME (1º Congresso Nacional de Emagrecimento pelo Poder Mental), do CONAMAME – 1ª Conferência Online Nacional de Amamentação e do 1o. Congresso de Medicina Integrativa na Saúde da Mente também congresso on line, Congresso On line gratuito. Em março deste ano participa do Nascer Melhor Congresso On line de Nascimento Natural e Humanizado, Congresso On line gratuito.

2015 – Participou em 3 capítulos do livro Pontos de Mutação na Saúde – Wallace Lima o organizador: Causas e Prevenção da Violência Através do Ensino da Ciência do Início da Vida, Causas de Bullyng, A Necessidade do Ensino da Ciência do Início da Vida.

2015 – Participou do Simpósio de Saúde Quântica em Brasília.

De 23 a 25 de maio de 2015 - Congresso em Curitiba, Congresso de palestras e cursos sobre consciência, ciência e espiritualidade. 

2015 – Retiro de Ciência do Início da Vida e Renascimento com a Fanny van Laere – Resgate da Criança Interior e Liberdade Plena de Ser - em agosto.

2015  - em abril de 2015 foi fundado o Instituo Vida Bem Vinda Campinas, São Paulo, para criar multiplicadores de CIV e oferecer para os casais que querem um tratamento mais amoroso nos processos de maternidade e paternidade conscientes  é uma “OSCIPI” que é uma Organização sem fins lucrativos.  

2015  - ministra aula de encerramento do curso em 2017, dá aula para a finalização do Curso sobre Saúde Primal – na Universidade de Concepcíon no Chile PROGRAMA PRESENCIALIDAD NOVIEMBRE DE 2017.

Agosto de 2015 Participou do ENATE – Encontro Nacional de Terapias Holísticas e Espiritualidade – Congresso On Line Gratuito.

Em 2015 -Participou do Depressão, Bipolaridade, Borderlaine, etc... – Congresso On Line Gratuito que já foi reprisado.

Em 2015 -Curso On Line de Ciência do Início da Vida para Multiplicadores. 

2015 a 2016 – Processo de Formação de Multiplicadores de Autossuficiência – uma nova profissão – Serão feitos Worshops em Goiânia (outubro), Blumenau (novembro), São Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, e daí serão 40 pessoas que realizarão a partir de março de 2016 a formação de Orientadores de Autossuficiência.

Eleanor Luzes ministrou Curso de Ciência do Início da Vida, em Brasília, de 10 a 12 de outubro de 2014, na Universidade de Brasília (UnB), ao que se seguiu um curso de formação de multiplicadores na cidade. Foi palestrante em cinco mesas na 21ª Feira Internacional de Cooperativismo (Feicoop) e na 10ª. Feira Latino-Americana de Economia Solidária (Ecosol) que aconteceram em Santa Maria (RS).

2016 – maio -Processo de Formação de Multiplicadores de Autossuficiência – uma nova profissão – primeira turma Blumenau, segunda turma no mesmo mês no Rio de Janeiro (o curso é composto de 5 módulos, mais as classes on line).
2016 – Curso on line Curso para Pais Conscientes.
2016 -  Professora no curso de Formação Holística de Base e das Terapias Naturais, da UNIPAZ por 3 anos.
2016 - junho participou do Congresso Ciência e Espiritualidade na Universidade em Porto Alegre – RGS.

2016 – março - Congresso Internacional On Line de Ciência do Início da Vida que teve 10.000 inscritos.

2017 - 25 de julho de 2017, na prefeitura de Timbaúba, cujo prefeito é Ulisses Felinto Filho, por convite de Janalisse de Andrade Felinto, Secretária de Saúde, junto com Edjane Lopes de Andrade Felinto, secretária de Assistência Social, pela primeira vez na história oficialmente foram chamados por uma Prefeitura no Brasil: agentes de saúde, agentes comunitários, funcionários das áreas de saúde e educação, para assistirem palestra proferida por mim de Ciência do Início da Vida (CIV).
2017 – Processo de Formação de Multiplicadores de Autossuficiência – uma nova profissão – Primeiro Módulo (o curso é composto de 3 módulos, mais as classes on line) – terceira turma. Juntando as 5 leis regentes dos tecidos, CIV e Psicologia Analítica.

2017 - maio participou do Congresso  On line Jung ao vivo

2017 - Santa Catarina - 01 - 02 de dezembro - Camboriú  - SC

2017 – Goiás - 23 -24 - Rio Verde – Goiás 25, palestras em 3 lugares, além de entrevista em rádio e TV 26 - Goiás

2017 -–-Paraná - 18- novembro - Toledo - Palestra de CIV

2017 – Paraná - 17- novembro – Paraná -Cascavel - Palestra de CIV, entrevista em TV. 

2017 – junho Curso On Line de Ciência do Início da Vida para Multiplicadores no site de Ciência do Início da Vida. – Que ficou com turmas sucessivas.

2017 -01 - 02 - 03 - 04 - 05 -  Chile – Concepcion, workshop e palestras no Curso de Salud Primal, uma pós graduação e Diplomado em Salud Primal na Universidade de Concepcion.

2017 – outubro 12, 13 e 14 – Olinda – Na Luz do Partejar. Foi o segundo módulo de formação de parteiras tradicionais, sendo que a CIV participou com a parte de embasamento científico.

2017 Curso CIV Express no site no site de Ciência do Início da Vida que ficou com turmas sucessivas.

2017 Curso On Line para Pais no site de Ciência do Início da Vida que ficou com turmas sucessivas.

2017 – Santa Catarina – Congresso de Apometria Quântica  13 e 14 de Outubro de 2017 - Florianópolis 

2018 –março Palestra sobre Ciência do Início da Vida e Medicina dos Tecidos – 10 de março no Instituto Aveleira - em Campinas 

2018 – março Palestra sobre 3 de março – São Paulo - Aleitamento Materno na ANEP – SP

2018 – o Livro Educación prenatal y Pedagogía prenatal:

Nuevas perspectivas para la investigación, la enseñanza y la Formación, é lançado na Espanha com uma artigo sobre Ciência do Início da Vida que escrevi.

2019 –Formação presencial desde março de fevereiro a outubro, com 8 módulos, Matérias, Ciência do Início da Vida, Nova Medicina Germânica, com apresentação de terapias eficientes, como a Psicologia Analítica,  a formação de Orientadores de Autossuficiência.(quarta turma)
2020 – –Formação presencial desde março de fevereiro a outubro, com 9 módulos de Ciência do Início da Vida, Nova Medicina Germânica, com apresentação de terapias eficientes, como o trabalho da Psicologia Analítica, a formação de Orientadores de Autossuficiência.(quinta turma)

2021 - Invitacion desde Chile al diplomado. Encuentro virtual em 4 de junho online 

2021 -I Congreso Internacional de Nacimiento Humanizado . Organizado pela de la Asociación Mexicana de Salud Primal:

Eventos con potencial efecto adverso a la salud mental. Luzes 1
https://youtu.be/PLG2FFMa_AE

Cómo se compensan los efectos en los nacidos por cesárea. Luzes 2
https://youtu.be/PpQq6ya4shM
Ao longo do ano de 2021No site ciencia do inicio da vida foram feitos cursos e lives gratuitas semanais:

-Tendo feito 4 lançamentos de curso CIV, com mais de 30 horas de aulas gratuitas no youtube da Jornada Compreendendo o Início da Vida.
Tendo feito mais de 30 horas/aula de mentoria para Terapeutas

Tendo feito mais de 15 horas de gravação de novos cursos

Curso de formatação do Curso Saúde dos Tecidos

Foram:
- mais de 20 horas/aula em lives no instagram, com os seguintes temas:

	Como curar seu filho no sono rem

	Gravidez após os 40: é possível ?

O que há por trás das brigas entre irmãos

O adolescente como uma segunda chance de se conhecer

Crianças: limite ou liberdade de criatividade ?

O papel biológico do pai

O papel biológico da mãe

A relação entre nascimento e crenças limitantes

A relação entre nascimento e crenças limitantes. Parte 2

A relação entre nascimento e crenças limitantes. Parte 3

Cama Compartilhada

O que é renascimento

Criança não adoece

Contos de fada como um recurso de cura

Amamentação e desmame amoroso

O papel dos avós

Obesidade e Anorexia: os dois lados da mesma moeda

"O Aleitamento Materno é sempre possível. Com a convidada especial: Vanja Mendes"

Menopausa, Menopausa precoce, baixa reserva ovariana 
e reposição hormonal




Eleanor Madruga Luzes é sócia benemérita da Associação Nacional para Educação Pré-Natal (ANEP Brasil), associação ligada à Organização Mundial de Associações de Educação Pré-natal e Perinatal (OMAEP), esta última é órgão de caráter consultivo junto à ONU. No curso de formação em Educador Pré-Natal promovido pela ANEP Brasil, Eleanor ministrou aulas sobre Psico-história do Parto (2012) e Concepção Consciente e Gestação Consciente (2011).

Eleanor Madruga Luzes já falou sobre Ciência do Início da Vida para centenas de pessoas nas universidades de Goiânia, assim como em universidades em São Paulo, Rio Grande do Sul, Paraná, Pernambuco, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, Rio de Janeiro. Graças a DVD legendado em espanhol e inglês, distribuído pelos multiplicadores. Hoje tem multiplicadores de CIV em todos os estados brasileiros.  Muitos aprofundaram em curso tanto que poderão ser requisitados a dar orientação a professores nas escolas sobre estes assuntos. Tudo isto foi feito sem qualquer ajuda governamental, com auxílio de voluntários. 
FUNDAMENTAÇÃO TÉORICA
CIÊNCIA DO INÍCIO DA VIDA  

Suas seis fases e considerações para uma Vida Bem vinda

1 – Preparação para Concepção para Maternidade e Paternidade Conscientes - Panorama Mundial.

A Ciência do Início da Vida é uma disciplina nascida da fusão de conhecimentos amealhados nas últimas quatro décadas nas áreas de antropologia, sociologia, pedagogia, psicologia, etologia, embriologia, biologia celular e medicina (obstetrícia, neurologia, endocrinologia, cardiologia, psiquiatria), sendo confirmada pelas tradições e pela arte. Esta é, portanto, uma matéria transdisciplinar, como a própria vida. A metodologia de ensino adotada abaixo é a da transdisciplinaridade, que vem sendo proposta pela Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO) para alcançar metas de paz. São cinco as fases que a Ciência do Início da Vida enfoca: 

1 – Preparação para a Préconcepção

Estudos de grandes cortes internacionais, realizados durante décadas, já associaram gravidez não planejada a problemas como prematuridade, baixo peso, malformações congênitas, doenças psiquiátricas e criminalidade na faixa de 16% a 20% em populações de milhares de indivíduos acompanhados em países distintos. Soma-se a este tipo de investigação de estudo epidemiológico prospectivo e retrospectivo a comprovação de que, ao adotar algum tipo de programa em países de culturas bem diferentes, como Holanda, Irã e Japão, o resultado da diminuição destes problemas fica evidente.

A literatura internacional de pessoas que fizeram renascimento, em diversas técnicas, no Oriente e no Ocidente, só vem comprovar, em universo de dezenas de milhões de pessoas, que as memórias registradas desde a concepção afetam profundamente a vida, visto que esta primeira célula é a matriz de todas as células para toda a vida, portanto a memória aí registrada pode ser regenerada com esta técnica.
Adrian Raine e cols. numa corte de 4.200 meninos, tirados de 9.125, em Copenhagen, entre 1959 e 1961. Foram divididos em dois grupos: os que tiveram complicações obstétricas e os que não tiveram partos traumáticos. Dois fatores foram estudados: 

Gravidez não desejada, situação sócio emocional (sem companheiro), condições de pobreza, mães muito jovens.  No primeiro ano colocaram os filhos em centros de cuidados públicos, ocorreram tentativas de aborto nas gravidezes indesejadas.   O índice de criminalidade era de 16%, se considerasse não terem sido desejados por suas mães, mas se a isto se somasse um histórico obstétrico violento ia para 18%, a população que tinha tido registro criminal. (RAINE, 2015)

Estudos em países diferentes avaliam entre 16% a 20% as chances de um indivíduo não desejado, com gravidez sob estresse e nascido num parto traumático, de apresentar comportamento violento e mesmo criminoso em homens e droga adição e alcoolismo em mulheres, podendo também sem envolver em pequenos delitos até os 30 anos de idade. Foi feito o acompanhamento em Praga em mulheres que iam fazer aborto, porém não tiveram recursos devido aos serviços que não funcionaram, embora fosse um direito à época. Os filhos foram acompanhados por 30 anos, e o que se verificou era uma lata taxa de violência, que é a mesma em diversos países, em gravidez indesejada, no tocante a tendência a criminalidade em homens e alcoolismo, droga adição, ou tendência a pequenos furtos em mulher. Notou-se que as mulheres tendem a sofrer mais de problemas emocionais.  (Kubička e col., 1995 (a))

“Nascimentos não desejados” sofrem muito mais de depressão, são mais infelizes e espancam mais seus filhos pequenos. Isto é o início de uma relação perturbada por muito tempo. (Kubička e col., 1995 (b))


Halifax no Canadá 100 crianças nascidas indesejadas no hospital, ainda que de mulheres casadas. Os médicos do hospital propuseram um estudo mais amplo, após durante um ano perceberem comportamento negligente destas mães com estes filhos, haviam observado que crianças indesejadas eram mais espancadas ou negligenciadas. Então foi feito um questionário enviado para as mães de 200 dos infantes nos pós-parto (3 a 4 dias); 15% das mães eram solteiras e 80% da totalidade tinham acesso a contraceptivos. Os resultados mostraram 44% a prevalência de gravidez indesejada: 37,3% eram casadas com mais de 20 anos e a gravidez não foi planejada, sendo mulheres com bom nível de educação, tendo seu primeiro ou segundo bebê. No grupo das solteiras 83,3% não queriam, muitas tinham condições socioeconômicas deficitárias.  Neste hospital no ano de 1975 nasceram 3.000 crianças, das quais 1500 – 50% não planejadas, 300 continuavam indesejadas depois do parto, 200 eram levadas para casa e 100 eram destinadas a adoção. Tais números fazem uma compreensão da incidência de natalidade caindo na Nova Escócia e a alta quantidade de crianças que sofrem de violência e negligência. (SCOTT e STONE, 1975)
Na Finlândia Norte amostra de 11.931 mães, acompanhadas por décadas observando-se a diferença entre as que eram fruto de gravidez desejadas com as indesejadas, e gupo controle.  Crianças de gravideses indesejadas tenderam a nascer de baixo peso e ter um comprimento menos adaptativo que os outros bebês, tiveram maior taxa de mortalidade infantil.  Acompanhados por 16 anos, verificou-se dificuldades nos relacionamentos entre pais e filhos especialmente na relação com as filhas mulheres. (MYHRMAN, 1988).  

 Na Pensilvânia 1.004 mulheres de Pittsburgh, foi realizado um estudo com prematuros e crianças de baixo peso e estudada a relação entre  Gravidez indesejada  e tais eventos. Verificou-se que, havendo gravidez indesejada havia o dobro as chances de ambas as circunstâncias. Era uma população  de pessoas pobres. (SHARMA e col, 1994)
Em um estudo prospectivo de 1.454 mulheres que deram à luz em Moscou, a gravidez indesejada, coemçaram pre-natal tardiamente e de modo pouco frequente maior entre mulheres não casadas, ou com casamento disfuncional, fumam e usavam álcool, com baixo nível econômico foi considerada como um fator de risco durante 1984-85. A chances de prematuridade e baixo peso eram maiores, os cuidados com a criança mais negligenciados, com implicações para o desenvolvimento da criança, gerando consequencias  psicossociais tardias. (SAFONOVA T, LEPARSKY, 1998)
         Na questão mãe fumante, foi reslisado um estudo que avaliava as consquencias do fumo durante a gravidez e o comportamento futuro dos filhos, especificamente com relação ao risco de comportamento criminoso da prole na idade adulta. Assim em uma coorte geral da população não selecionada, composta por 11.017 indivíduos (5.636 homens, 5.381 mulheres), foi acompanhada prospectivamente a partir do sexto mês de gestação até os 28 anos de idade. Entrevistas com a mãe durante a gravidez, registros de saúde e uma avaliação da prole com 1 ano de idade forneceram informações sobre fatores de risco. O Ministério da Justiça forneceu informações sobre ofensas criminais de todos os componentes do grupo. O que se verificou foi que devido à baixa taxa de crimes entre as mulheres, as análises ficaram restritas aos homens (N = 5.636). Que comparados aos filhos de mães que não fumaram, os filhos de mães que fumaram durante a gravidez tiveram um risco maior que o dobro de cometer um crime violento ou repetidos crimes, mesmo quando outros fatores de risco biopsicossociais eram controlados. Embora o tabagismo materno durante a gravidez tenha explicado 4% da variação associada a delitos violentos entre os filhos do sexo masculino.Mas quando o tabagismo materno durante a gravidez estava combinado com uma idade materna inferior a 20 anos, uma família monoparental, uma gravidez indesejada e um atraso no desenvolvimento de caminhar ou falar, as razões de chances para crimes violentos aumentaram até nove vezes e para crimes repetidos  até 14 vezes. (RÄSÄNEN e col. 1999)
No tocante ao aproveitamento escolar 10.000 membros desta coorte finlandesa verificou-se que 25% dos homens nascidos de uma gravidez indesejada não conseguiram atingir qualquer educação além dos nove anos de escolaridade obrigatória. (MYHRMAN e cols. 1995).
         Na Finlândia estudou-se a relação entre depressão durante a gravidez e o surgimento de esquizofrenia nos filhos. Acompanhados até 30 anos, ficava claro que o risco para esquizofrenia era maior na prole com mães deprimidas durante a gravidez. O humor deprimido materno durante a gravidez por si só é susceptível de aumentar o risco de esquizofrenia na prole. (MÄKI e col, 2009, e  McNEIL e col. 2009), Outra coorte na Finlândia de 11.017 de gravidez indesejada a propensão para disturbios significativos como:esquizofrenia, alcoolismo quando os filhos tornavams-se adultos era muito significastiva. (KEMPPAINEN e col. 2000). 

Na Finlandês em amostra de 10.934 indivíduos, uma pesquisa de longo acompanhamento também verifivou que concepção indesejada, os nascidos aos 16 anos; o suicídio era a causa responsável ​​por 50% de todas as mortes em idades de 16 a 39. (ALARÄISÄNEN e col. 2002)


No Missouri em estudo que se estendeu de 1989 a 1991 tendo como caso-controles a base populacional.  A relação entre gestação indesejada  e resultados adversos da gravidez foi estudada utilisando dados de 2.828 mães que participaram da Pesquisa Materna e Saúde Infantil no Missouri. Nelas seis medidas foram utilizadas: involuntária (não planejadas), inoportuna, indesejáveis, descontente com a gravidez, não tinha certeza sobre a gravidez e negação da gravidez. Cinqüenta e oito por cento dos recém-nascidos de muito baixo peso e 59% das crianças moderadamente de baixo peso, resultaram de gravidezes indesejadas. (SABLE e col, 1994)

         Para serem avaliados os  efeitos de gravidez não planejada relisou-se uma  análise de regressão logística múltipla para examinar as chances de um resultado negativo ao nascimento estarem relacionadas com parto prematuro, baixo peso,  atendimento precoce do bebê e amamentação de forma natural. De 9122 nascimentos informados no Inquérito Nacional de Saúde dos EUA (The National Survey of Family Growth (NSFG) em 1988..A proporção de crianças nascidas com uma desvantagem de saúde é significativamente menor se a gravidez foi desejada  do que as que eram inoportunas, ou indesejadas, as proporções  de cuidados ao  bebê por três meses de idade e que são amamentadas são mais altos se a gravidez foi desejada. Uma gravidez indesejada aumenta a probabilidade de que a saúde da criança ao nascer será comprometida. Da mesma forma, a proporção de crianças que receberam cuidados até aos três  meses e foram amamentadas eram mais altos quando a gravidez foi desejada. (KOST e col. 1998). Em uma coorte com os nascidos entre 1995 e 1996 no total de 33.735 em Nova York O que se observou foi que as mulheres com gravidezes inoportunas, e gravidezes indesejadas eram significativamente menos propensas a amamentar do que as mulheres cuja gravidez foi planejada. (DYE e col. 1997)

        Pesquisado por outro ângulo, em estudo já citado,  do ponto de vista epidemiológico percebeu-se a relação ente gravidez não desejada, ou mesmo não planejada com maior incidência de aborto e mais morte neo-natal. (SHARMA e col, 1994), Na Pensilvânia relacionaram que gravidez indesejada resultava no dobro de prematuros e bebês de baixo peso, ambas condições relacionadas com doença na vida adulta psíquica e física. Na Carolina do Sul em coorte de mais de 8823 verificou-se que uma atitude negativa em relação à gravidez foi associada à morte fetal ou morte pós-neonatal. (BUSTAN e COKER , 1994)


São muitos os estudos realizados em muitos lugares, com acompanhamentos por décadas como o Estudo de Praga, onde nascidos de gravidez indesejada entre 1961 e 1963 foram acompanhados, seus irmãos eram usados como controles, os resultados apoiaram a hipótese de que nascer de uma gravidez não desejada é um fator de risco para saúde mental na maioridade. (DAVID et al., 2003 ).

Estudos deste tipo foram replicados na Finlândia, Venezuela, Filipinas, Egito, Quênia, Peru e Bolívia, Escócia, os primeiros estudos sobre este assunto foram realizados em 1949 na Escócia, sempre envolvendo grandes coortes acompanhadas por décadas, portanto vem de longa data a visão de que entre os profissionais de saúde, os nascimentos indesejados carregam um risco em seu desenvolvimento psicossocial e físico, como transtornos de vida escolar. Foram observados também efeitos adversos como: aceitação dos cuidados pré-natais antes do sexto mês de gestação, o parto acompanhado, o crescimento da criança (baixa estatura). (MARSTON e CLELAND, 2003 - 71)

Em função destes achados repetirem-se por décadas em todos os países que realizaram tais pesquisas, uma lista de documentos foram assinados por países partes, foram 3 da ONU, e 3 da OMS, a saber, e outros, incluídos na lista, ainda que não sejam a totalidade.

A partir daí alguns países de fato tomaram atitudes para mudar o quadro com que estavam sendo confrontados, por grande volume de evidências científicas.
A Declaração de Alma Ata da OMS em 1978, Convenção sobre os Direitos da Criança. ONU,  1989.  Declaração Mundial  sobre a sobrevivência, proteção e desenvolvimento das crianças, em  Nova Iorque: ONU; 1990, Relatório da Organização Mundial de Saúde sobre os Direitos Humanos em 1993, Relatório da Quarta Conferência Mundial sobre as Mulheres da OMS, 1995,  Dia Mundial da Saúde, promovido pela OMS em  1998. Indicadores para monitorar os objetivos de desenvolvimento do Milênio em  Nova Iorque: ONU, 2003. Maternidade centrada na família e cuidado do recém-nascido: Diretrizes Nacionais. Ottawa, setor de  Saúde do Canadá do  Ministério de Obras Públicas e Serviços do Governo; 2005. Cuidados de Preconcepção para Melhorar os Resultados da Saúde Materno-Infantil na América Latina, pelo Centro de Perinatologia e Desenvolvimento Humano, O Relatório Mundial da Saúde: Redesenhar os cuidados infantis: sobrevivência, crescimento e desenvolvimento:  Faça com que  todas as mães e crianças contem, (OMS, 2005. BOULET, S. Preconception Care in International Settings. Maternal and Child Health Journal, Volume 10, Issue 1 Supplement, pp 29-35, September 2006).  E no MANIFESTO DE MOSCOU 26 DE ABRIL de 2007 é enfático na urgência da criação de programas de informação para maternidade e paternidade conscientes no segundo grau. A Tese “A Necessidade do Ensino da Ciência do Início da Vida” foi escrita para dar corpo a esta disciplina por mim no Rio em setembro de 2007 na UFRJ.

Na Holanda, mulheres com idades entre 18 e 40, em um total de 1206, aconselharam-se com ginecologista-obstetra. Foram poucas consultas com o objetivo de prepara-las antes da concepção. Ocorreram melhoras face às limitações na gravidez, tais como dieta, tabagismo, consumo de álcool. 80% das entrevistadas estavam interessadas, responderam as cartas enviadas por aqueles especialistas dizendo que gostariam de participar de tal programa de informação. (JONG-POTJER e col., 2003). 
         No mesmo país outro programa de aconselhamento de preconcepção foi realizado visando reduzir problemas na gravidez. 4.300 pacientes participaram, tinham entre 18 e 40 anos, estas orientações foram feitas por clínico geral. O estudo foi feito por três anos consecutivos (2000 a 2003). A participação foi aumentando de ano para ano, com resultados positivos nas gravidezes. (ELSINGA, J. e col., 2006). 

       No mesmo país, que tem uma dominância de parto domiciliar há mais de 60 anos, foi feito estudo para avaliar se programa de aconselhamento diminuía os níveis de ansiedade durante a gravidez em 466 mulheres, entre 18 e 40 anos, pela escala-Spielberger State-Trait Anxiety Inventory. Verificou-se uma significativa mudança em relação ao grupo controle. (DE (JONG-POTJER e col. 2006). 

        Ainda na Holanda foi realizado estudo com casais para a observação dos níveis de ansiedade em homens e mulheres antes e depois do aconselhamento de preconcepção e durante o primeiro trimestre da gravidez. A ansiedade foi avaliada com a escala Spielberger State Trait Anxiety Inventory. O resultado foi que 83,4% recomendariam o aconselhamento aos outros. (DE WEERD, S. · e col. 2001). 

       A Holanda tem hoje 80% de gravidez planejada x média mundial de 50%. Em 2017 este país fechou a 24ª penitenciária por falta de presos. 

      Na Hungria foi realizado 10 anos de aconselhamento na preconcepção para casais voluntários até 3 meses antes. 8837 mulheres e 7600 homens participaram da pesquisa de 1984 a 1994. A Idade materna era de 25,8 /-3,4 anos. 84, 60% das participantes eram primíparas e com bom nível educacional. O programa foi executado por enfermeiros qualificados. Houve redução de tabagismo e álcool. A taxa de anomalias congênitas principais (20,6/1000) foi significativamente menor do que o esperado (35/1000). (CZEIZEL, A.E., 1999). 

     A Suécia é um dos países Escandinavos que vem há décadas realizando pesquisas na área pré-natal e perinatal. Nos anos 70, tinham alto nível de suicídio, assassinato, drogadição e alcoolismo entre adolescentes. Refizeram programas de cuidados com pré-concepção e pré-natais, passaram a ter licença maternidade de 470 dias. Em quinze anos zeraram os problemas com adolescentes e este figura entre os primeiros 16 países no PISA (que avalia nível educacional de um pais). Este mesmo exemplo foi seguido pelos outros países escandinavos e a Finlândia que constantemente está entre os três primeiros lugares há seis anos. Hoje a Suécia verifica que a taxa de ocupação do sistema carcerário do país vem caindo desde 2004, quando fechou o 4º presídio do país. E não somente os países escandinavos atingiram, no mesmo período, a avaliação de serem as nações com a melhor qualidade de vida. Pesquisas em grandes cortes em vários países demonstram a associação de gravidez indesejada, parto complicado, creche muito cedo, com o aumento de 16 a 19% do nível de criminalidade entre meninos, independentemente do nível social.

      A Finlândia está há anos nos primeiros lugares do PISA na avaliação de escola, junto com outros países escandinavos. 

1 – Atenção ao pré-natal. 

2 – Valorização da qualificação do professor. 

3 -Ensino de línguas e artes, satisfação do aluno. Simplicidade.

4 – Ensino gratuito. 

Enquanto isto o Brasil figura entre 65 países em 54º lugar no PISA.

         Nos EUA há, em nível de governo, um Relatório de Recomendações para melhorar a saúde e cuidados da preconcepção. Isso existe desde a década de 90. 

1) melhorar o conhecimento e as atitudes e comportamentos de homens e mulheres relacionados à preconcepção; 

2) Assegurar que todas as mulheres em idade fértil nos Estados Unidos recebem serviços para a preconcepção; 

3) Reduzir riscos, indicados por um resultado de gravidez negativo anterior; 

4) Reduzir resultados adversos na gravidez. 

       Cada recomendação é acompanhada por uma série de etapas de ações específicas e, quando implantadas, podem produzir resultados dentro de 2 a 5 anos. (JOHNSON, K, e col.,2006). Infelizmente pouco deste Relatório saiu do papel. Os EUA possuem a maior população carcerária do mundo, com mais de 2 milhões de pessoas atrás das grades. Os EUA figuram em 34º lugar no mundo em mortalidade materno-infantil. A cada ano, 700 mulheres morrem nos EUA durante a gravidez, parto ou nos meses seguintes. Nenhuma outra nação industrial possui uma taxa de mortalidade materna tão alta. Na Alemanha, essa taxa é menos da metade da americana. Ocupam o 25º lugar no PISA, em 79 países avaliados.
         No Irã, estudo nacional foi realizado em 2005 para verificar a eficácia do aconselhamento para redução dos riscos provendo cuidados médicos e apoio mental. Sabia-se que gravidez indesejada ou aquelas associadas a doenças crônicas maternas, como a obesidade ou a depressão, ou com intervalos entre as gravidezes curtos, estavam ligadas a mais complicações e tiveram maiores riscos para a mãe e o bebê. As envolvidas na pesquisa eram mulheres de área urbana e rural, com similar escolaridade. O aconselhamento gerou bom resultado na diminuição de problemas. (SHAHIDI, e cols. 2011) 
        Na Alemanha, mais de 100.000 mulheres participam do Programa de Aconselhamento chamado de Baby Care (Cuidados com o Bebê). Dentro dos participantes foi tirada uma amostra de 3.345 nascimentos, controlados por idade, nível de paridade, gestação múltipla e educação. Mulheres que participam do programa Baby Care tiveram uma taxa de nascimento prematuro, de 20 a 25% menor do que no grupo controle. (DUDENHAUSEN, J.W.,e col., 2007). 

          No Japão, estudo em 12 aldeias do Condado de Omoro selecionou-se 331 homens casados que foram inqueridos entre 18 anos ou mais. 65,4% dos parceiros do sexo masculino participaram pelo menos uma visita qualificada no Programa de Cuidados na Preconcepção (onde obtinham informações de saúde de um trabalhador de saúde). A idade média era de 31,9 anos. Os benefícios, entre os acompanhados pelo programa foram: crescimentos fetais (34%) com identificação de complicações durante a gravidez (18,9%). Aqueles que participaram do programa eram mais hábeis a lidar com suas parceiras nos eventos da gravidez e parto. (TWEHEYO, Raymond e col., 2010).

Os estudos não pararam de ocorrer, e ratificar o que se sabe, pois a partir de extensa bibliografia da Cochrane Database of Systematic Reviews, Banco de Dados de Pesquisa Efetividade (DARE), MEDLINE, Cochrane ensaios clínicos controlados, PsycINFO, HealthSTAR, CINAHL, bibliografias dos comentários entre 1994 a 2002; com atualização até fevereiro de 2003. Ficou absolutamente claro da urgência dos países de adotarem politicas de trabalhos de aconselhamento comportamental em relação ao uso de álcool entre os pacientes nos cuidados primários  adultos o que  poderia fornecer um rumo eficaz em abordagem de saúde pública para reduzir o uso de álcool prejudicial na gravidez. (WHITLOCK EP, e col.,2004).

Vem de longa data conhecimento desta questão, haja vista o número de documentos internacionais que enfocam a importância dos países em criarem Programas de Aconselhamento Preconcepção. Que isto estimule os países a  implantarem programas educacionais sobre este tema. Afinal o esperado na vida é que pessoas sejam pais e mães, e a formação escolar é praticamente nula sobre isto.

        No Brasil só há programas para evitar gravidez em adolescente ou evitar doenças sexualmente transmissíveis. A maioria dos programas não são conhecidos pela população: Projeto Saúde e Prevenção” nas Escolas do 1( grupo de Alunos e 2( grupo de Professores de Eirunepé. (Amazonas). Projeto Sonhar (Secretaria de Educação em São Paulo) – zerou a gravidez em adolescente. Projeto do MEC - Projeto Saúde e Prevenção nas Escolas (SPE), Programa do Ministério da Saúde: BRASIL. Secretaria de Educação Fundamental. Parâmetros Curriculares Nacionais: terceiro e quarto ciclos: apresentação dos temas transversais. Brasília: MECSEF, 1998, Projeto de 2009 em Salvador.

2. Concepção 
A literatura sobre o assunto é bem grande.

A e a necessidade de preparar os jovens para conceberem melhor.
Os dados da literatura internacional que registram memórias deste acontecimento, com universo de milhões de pessoas estudadas, mostram que a concepção influencia notavelmente a saúde física e mental do ser humano para o resto da vida – daí a necessidade de preparar os jovens para conceberem seus filhos saudável e harmoniosamente. 

Estudos apontam para uma correlação entre uma concepção desarmoniosa e a tendência à depressão na idade adulta, assim como dificuldade em controlar o impulso agressivo.

Por outro lado, a Nova Biologia acaba de nos informar que nosso código genético tem em sua estrutura 23 mil genes, ao invés dos 120 mil que se pensava. Além disso, este código reage segundo as condições do meio ambiente. Como diz o prof. Bruce LIPTON (1999,2005), o dogma do DNA, tal como visto por Darwin, caiu por terra. Até bem pouco tempo o esquema darwiniano imperava na ideia do projeto Genoma, mas hoje o que se sabe é que o DNA é uma molécula gigante que funciona como uma antena que emite e recebe informação. Outro fenômeno divisor de águas na História da Ciência e da Evolução do Homem é a descoberta da Mutação Adaptativa que foi apresentada ao mundo científico, em 1988, por J.Cairns, J. Overbaugh e S. Miller. Segundo esta nova descoberta, a célula sob algum estresse como fome, por exemplo, acelera sua mutabilidade. Entendemos agora porque estresse e fome durante a gestação podem, invariavelmente, alterar o código genético do feto. (CAIRNS e col, 1988)
O Dr. Pjotr Garjajev descobriu que a molécula do DNA tem uma potência de armazenamento de 3 Gigabytes. Ela recolhe informação eletromagnética do meio ambiente, armazena-a e é também capaz de emitir. O DNA é um supercondutor orgânico que tem uma frequência natural de 150 MHz, exatamente a mesma frequência do radar feito pelo homem. Este mesmo DNA é um órgão de comunicação do corpo e interage com o meio ambiente. O mais importante de todas estas descobertas, na prática em sociedade, é a informação de que o que se passa geneticamente na concepção não é definitivo até o nascimento, pois pode haver mudanças para melhor ou pior dependendo das circunstâncias da gestação e depois de como os pais conduzem os cuidados e a educação de seus filhos.(GARJAJEV, 2016)
 Uma das provas cabais dessa discussão é a experiência realizada na Índia, por G. S. KELKAR, (2002). O trabalho mostra, de forma inconteste, como a preparação para a concepção fez diferença positiva na saúde física, mental e espiritual de seis mil crianças, pesquisadas ao longo de 35 anos, filhas de casais preparados antes da concepção, antes mesmo do casamento, e durante a gravidez. Dentre 6.000 casais observados, mais de 70% das crianças nascidas tinham coragem em seu temperamento, eram mais alertas, atentos e inteligentes”. Hoje são 22 famílias que já tem a segunda geração de filhos assim concebidos e vivem em um ambiente de absoluta harmonia, com crianças paranormais.
Lidar com a concepção é lidar com o maior tabu que possuímos. Poucos são os que questionam se foram desejados ou não e isto, que parece nada importante, é o ponto zero da história de todos nós e é a chave para a solução de muitos problemas emocionais e doenças físicas.
         LAKE observou 102 milhões de células embrionárias crescem até tornarem-se 1262 em um adulto, passando sua história e sua vivência para a extensa progênie. Nas religiões antigas, o esperma era considerado o numen (força espiritual) e a concepção como numinous (cheio da presença divina). Além de Lake, outro médico que percebe a memória no nível celular é GEORG GRODDECK, em 1923.( MARET, 2001).

 Segundo Lake, que foi um dos primeiros renascedores do Ocidente. Jung já havia testado a técnica no Instituo Jung em 1920, com profissionais. Então a Merck criou o LSD para ser testado criando esquizofrenia experimental, já que a vasta literatura não tinha ainda, chegado a uma conclusão sobre como tratar esta patologia. Deste modo em 1953, eles deram esta droga para Frank Lake e para Stanislav Grof (1995), o que ambos observaram, Grof na Tchecoslováquia, Lake na Inglaterra, era que as pessoas regrediam aos seus nascimentos, gravidez, e mesmo pequena infância. Grof interessou-se mais pelo nascimento, Lake estudou mais profundamente a concepção.  Muito cedo percebeu que acabado o efeito da droga as pessoas, não mudavam seus comportamentos que eram relacionados com a Concepção. Então ele foi para Índia, onde já trabalhara como médico, e a técnica de renascimento é milenar no Oriente, voltou juntou outros conhecimentos e se aprofundou a tal ponto, que conseguiu curar psicóticos e mesmo psicopatas, que é visto pela psiquiatria até hoje como incurável. Classificou também os tipos de concepção, a saber: 
1) Idealmente Boa – quando ambos os pais estão em estado de amor, realmente querendo um bebê. Estas pessoas raramente aparecem em terapia.
2) Atitude de Contenda - onde uma certa raiva, é difícil a fecundação e letárgica, há possibilidade de auto-confiança. 
3) Oposição -  que provoca ou atração ou rejeição no novo individuo. 
4) Estresse Transmarginal.(termo sugerido por Pavolov) sentimento negativo de maldade, amargura, relativo a luxúria, raiva, estupro, bebedeira. O estresse permeia o comportamento e o indivíduo lê tudo na vida como luta. Em geral é muito doloroso dar à luz. A vida tenderá à doença e falta de amor próprio. Nesta situação as experiências de raiva são muito fortes. Aqui esta primeira célula que será a matrix de todas as demais por toda a vida, ela vem com um informação tão difícil que o indivíduo pode se tornar um psicopata.

      Os estudos de Raksha CHANDRASHEKAR (2010) que fez pesquisas levantadas sobre Consequências Psicológicas da Concepção, que gerou uma tese de doutorado, não diferiu muito em suas conclusões, ela acompanhou grupo de casais nos Estados Unidos, e simultaneamente na Índia, onde por tradição religiosa há mais informação sobre as condições de concepção. As observações que tirou das duas cortes foram: 
1) Diferentes níveis de estresse em face do filho não desejado, a tônica é rejeição.

2) Influencia negativa sobre o relacionamento mãe-filho.

3) Diferentes experiências emocionais diante do sexo do bebê. Em geral o sexo querido pela mãe é o contrário.

4) Efeitos sobre as expectativas no pré e pós-natal, vistas como um estorvo.
5) Estudos com regressão que vão até as experiências pré-natais mostram diferenças em função da concepção – adaptações físicas e emocionais no feto.

6) O útero é a primeira escola de valores, mas sobretudo AUTOESTIMA.

7) Estudos demonstraram que os planejados possuem mais sabedoria, níveis de adaptação melhor, maior capacidade de expressão de fala e de locomoção comparado ao grupo controle. 

8) A criança desejada consegue se alinhar com sua natureza divina. 
Ela aprofundou os estudos e verificou as consequências Físicas e Médicas
da Concepção não Planejada:


1) O risco de aborto é grande.

           2) Possibilidade de desenvolver deformidades fetai

           3) Deficiência do tubo neural, não é culpa do Ac. Fólico.

           4) Probabilidade de ocorrência de:  baixo peso, prematuridade e casos de morte neonatal.

           5) As mães tendem a não aceitar restrições dietéticas.

           6) Consequências sócio emocionais devido ao desajuste no papel maternal e emoções como ansiedade e depressão durante a gravidez. O que gera crianças deprimidas, ansiosas e com vários problemas físicos.
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Há evidências em diversos extensos estudos de existência de Consciência Fetal:
Revelações passíveis de confirmação surgidas durante regressões David CHAMBERLAIN (1997, 1999) , ele foi o pioneiro destes estudos, e David CHEEK, THOMAS VERNY (2004,2014), NOBLE, 1993
Estudos sobre universos em grandes escalas que denotam reencarnação (Ian STEVENSON (2001) –4.000 casos, Wellen WAMBACH – 1999) inicialmente 1.000, depois mais 1.000).
 Stansilav Grof – por indução de estados alterados de consciência – população de mais de 10 milhões de pacientes.(GROF, 1997).
O filho não planejado pode dar uma pessoa com dificuldade de se planejar na vida, desorganização pode virar um vício, pode sentir que não merece o amor. Às vezes que sequer merece estar vivo – tendência a depressões. Concepções ilegítimas, tendem ao padrão de relação ilegítima. Concepção acidental, não só leva a tendência a sofrer acidentes, como pode viver o “Patinho Feio”, o que busca viver o sentimento de se sentir intruso ou não incluído, relações onde o parceiro não assume a relação, relacionamentos distantes.  Relacionamento por internet – gente que não mora na mesma cidade – para evitar convivência. (RAY & MANDEL, 1998).
Candace PERT (1997, 2006, 2009 ) estudando neuropeptídeos e seus receptores bioquímicos. Os neuropeptídeos são “moléculas da emoção”. O mapeamento destes neuropeptídios com substância radioativa, mostrou: - eles são uma central de transmissão que conecta os três sistemas: o nervoso, o endócrino e o imunológico. Os receptores destes neuropeptídeos estão por todo o corpo – desta forma as emoções que fundam memórias estão também em todo o corpo. Dito de outro modo, a vivência emocional que se dá em toda nossa estrutura, até a vida adulta, mantém a condição do que foi inscrito na nossa matriz. O que ela descobriu é que cada emoção negativa da mãe, faz com que o feto gere um neuropeptídio (que ela chamou molécula da emoção), com o tempo ficou claro que não era só a emoção mas também a memória. Que se convertia em uma crença inconsciente para o resto da vida, isto explica crenças, que as pessoas não conseguem mudar. Porém hoje tem várias técnicas que fazem tais neuropetídos desaparecerem.O renascimento já citado acima, e vários trabalhos que chegam aí por quiropraxia, o trabalho do neurocientista Joe DISPENZA(2014). Ou seja, a natureza não nos condena a nada, há cada vez mais acesso a dezenas de técnicas que podem criar esta libertação, e muitas as pessoas aprendem e depois fazem sozinhas.    
Quando Lennart. NILSSON, (1990) escreveu  A Child is Born, em que utilizou microcâmeras para filmar a concepção. Depscobrius-e que um ovócito caminha para trompa e lá fica dançando como a terr, girando em torno do seu próprio eixo, aí chegam milhões de espermatozóides, e eles são chamados de “gerreiros”, eu prefiro atapetadores, pois é isto que fazem, na velocidade de 10 cm/minuto, eles combrem o trato feminino que é ácido, e depois vêm a 5 cm/minuto os chamdos sedutorres, que têm o mesmo DNA, e em algum momento o óvulo se abre para um deles, e em estudo feito em Havard, neste ano, o ovo assim formado, por este romântico abraço, torna-se luz pura, fotografado no microscópio. Ou seja a concepção é um ato romântico e mistico, que prova biológicamente que somos luz.
       Mas até hoje é ensinado nas escolas que a concepção é fruto de uma competição violenta, onde na cabeça do espermatozóide há uma enzima que fura o óvulo (isto feito pelo mais biológica violência). Me pergunto porque o que é sabido desde 1990, não está nos curriculos escolares, porque incistir na mentira da vida nasce de competição. Os espermetazóides que têm o DNA que a alma da criança, pai e mãe querem são só 50, e por campo morfogenético os outros simplesmente se colocam humildemente cuidando do trato para que eles cheguem. Percebemos como esta visão deformada ensinada até hoje nas escolas, tem consequências sociais horríveis.” O momento da concepção é um instante de comunicação celular, através da qual as emoções dos pais ficam inscritas nas cadeias de proteínas do ADN.

Agora vamos falar de alimentação, autoconhecimento, meditação, ver quadros belos e ouvir música de 432 Hz, músicas clássicas que andem por esta frequência, pois nosso corpo é frequência. Não usar drogas, álcool, meses antes de engravidar, pois uma mulher tem os ovócitos com os quais nasceu, e um homem o espermatozoide que pode fecundar a mulher pode estar no corpo dele a seis meses. Esta é a real razão para anencefalia. Muitos estudos mostraram que o uso de canabis afeta e atrofia o cérebro. 

Agora vamos aprofundar no cuidado com alimentação. 

A dieta da mãe pobre em calorias afeta a saúde do filho, o que se viu em animais e humanos. 6 meses antes da concepção é importante a dieta da mãe e do pai. Sabe-se que a concepção sob efeito de álcool pode levar a lábio leporino como já havia notado William SHAKESPEARE (1988).
A avaliação do estado nutritivo da mãe anteriormente à concepção é feita por critérios antropométricos, especialmente peso e estatura. 
Desde 1980, a ação dos produtos químicos policlorados: – as crianças ficam com molares descoloridos, pouco desenvolvidos e mais lesões dentárias, testículos ectópicos, anormalidades no pênis, como a hipospadia (abertura da uretra no lado inferior do pênis); e redução da contagem de espermatozóides. O aleitamento materno pode diminuir o risco da contaminação. Um programa genético é alterado pela exposição a estas substâncias. Muitos dos nossos genes acordam, entram em ação, e ficam inativos por uma geração. Exemplos de policlorados: Dioxina e furanos. (Ambos resultados de atividade industrial os furanos, especialmente na fabricação de papel e celulaos), é interessante haver uma orientação para que não morem perto de fabricas que emitem estes gases. 

Essas moléculas compartilham muitas características com as dioxinas, como, por exemplo, sua toxicidade, atividade fisiológica em doses extremamente pequenas (microgramas), persistentes, não se degrada facilmente podendo durar, como a dioxina, mais de 30 anos no ambiente, dependendo da dose eliminada. São bioacumuladores em tecido adiposo dos seres vivos, aumentando sua concentração progressivamente ao longo das cadeias alimentares. 
As vias de absorção mais comuns são a pele, sistema respiratório e aparelho digestivo. Em geral, a absorção é maior quando são ingeridos do que quando em contato com a pele, e transpassa a barreira placentária provocando má formação em fetos.
Uma vez absorvidos pelo organismo dos seres vivos se acumulam por diversos tecidos, principalmente adiposo e fígado em quantidades mais altas, e em quantidades menores podem ser encontrados na pele e nos músculos. A concentração de furanos nos tecidos varia de acordo com a quantidade de gordura presente no organismo, sendo esta dependente da via de absorção, duração e frequência da exposição.
Não há antídoto específico para o furano.
Para se ter uma ideia da gravidade: Milhões de galões da substância foram despejados pelos Estados Unidos no Vietnã entre o ano de 1962 e 1970. No Vietnã, existem hoje 150 mil crianças, cujos defeitos de nascença, segundo a Cruz Vermelha vietnamita, podem ser atribuídos à exposição ao Agente Laranja que seus pais sofreram durante a guerra, pelo consumo de alimento ou água contaminada por dioxina.
Estima-se que três milhões de vietnamitas foram expostos ao agente químico durante a guerra e que, destes, 1 milhão enfrentam hoje sérios problemas de saúde devido à exposição que provocou mutações genéticas em seu DNA.


Já as dioxinas também relacionada a atividade industrial: em indústrias de fertilizantes e pesticidas; geração de energia, através da combustão principalmente de carvão e gás natural, combustão de lixo doméstico contendo carvão, fundição, refino e processamento de metais; também em indústria de papel e celulose, fábricas de tintas, fornos de cimento a carvão; refinarias de petróleo Incineradores de lixo hospitalar; Combustão de pneus; fumaça de cigarro; Crematórios; usinas de asfalto e  fabrica de velas.
Pesquisas têm mostrado que esses compostos não ocorrem naturalmente, são decorrentes das atividades industriais desenvolvidas pelo homem, em especial a partir do século XX. As dioxinas e furanos são formadas a partir de processos industriais que utilizam compostos que contenham cloro. 
Estudos nos EUA têm mostrado que lá a maior fonte de dioxinas e furanos é na alimentação. Como as dioxinas e furanos são solúveis em gordura, ela bioacumula na cadeia alimentar e é encontrada principalmente na carne e no leite e seus derivados.

Outra coisa a evitar é a gordura trans. Desde 2006, no Brasil passou a ser obrigatório todos os fabricantes indicarem no rótulo a quantidade de gordura trans presente nos alimentos. Países como Suíça e a Dinamarca, ela é proibida. 
Os ácidos graxos, denominados trans, ocorrem quando os hidrogênios ligados aos carbonos de uma insaturação encontram-se em lados opostos. Os trans são oriundos de gorduras parcialmente hidrogenadas, de óleos refinados, da carne, do leite e derivados de animais ruminantes. No Brasil, a utilização de gorduras hidrogenadas é ampla e indiscriminada, envolvendo a produção de margarinas, cremes vegetais, pães, biscoitos, batatas fritas, massas, sorvetes, pastéis, bolos, entre outros alimentos. 
Mães e futuras mães: evitem os produtos processados. Hoje em dia a enorme maioria dos processados contém gorduras trans. Alguns apenas disfarçam a gordura trans chamando-a de gordura vegetal. Passe a ler nos rótulos.
Essa é a conclusão de um grupo de pesquisadores da Harvard School of Public Health (Boston, Estados Unidos) após constatar que pacientes com dificuldades para engravidar, relacionadas à ovulação, consomem mais gorduras trans do que as mulheres férteis. 
Por outro lado, via de regra, quando um casal está planejando ter filhos, alguns alimentos devem ser banidos de sua dieta, como café, mate e refrigerantes à base de cola. Produtos que contêm conservantes, como os enlatados, as gelatinas também são altamente prejudiciais.
Em maior proporção do que em outros países, do mesmo modo que o uso de agrotóxico no Brasil é comumente 300% maior do que as recomendações internacionais recomendam.
Os agrotóxicos começaram a ser usados em escala mundial após a 1ª Grande Guerra. Vários serviram de arma química nas guerras da Coréia e do Vietnã, como o Agente Laranja, desfolhante que dizimou milhares de soldados e civis. Entrou no Brasil na década de 20.


Tanto os agrotóxicos utilizados para preservar a lavoura das pragas, quanto hormônios como o pseudoestrogênio – empregado nas criações com intenção de aumentar a maciez da carne – comprovadamente diminuem a produção de espermatozóides no homem. Há riscos de contaminação na ingestão de frutas, legumes e vegetais com agrotóxicos, bem como as carnes com alta concentração de hormônios femininos.

Ainda falando de agrotóxico: Já os perigosos fungicidas - Maneb, Zineb e Dithane -, embora proibidos em vários países, são muito usados, no Brasil, em culturas de tomate e pimentão. O Dithane pode causar mutação e malformações no feto. O Gramoxone (mata-mato), é proibido em diversos países. No Brasil, é largamente usado no combate a ervas daninhas. Pode intoxicar crianças.
Vários estudos feitos com trabalhadores demonstraram que há relação entre a exposição crônica a agrotóxicos e doenças, principalmente do sistema nervoso (central e periférico). Além disso, também ocorrem episódios de intoxicação aguda, colocando em risco a vida dos trabalhadores rurais. 
Os resíduos das aplicações atingem os mananciais de água e o solo.
       Segundo os dados do DataSus, em 2019 o sistema de registro de casos de óbitos de pacientes que passaram pelo atendimento da rede pública de Saúde, os estados com mais casos de morte por agrotóxicos, entre 2008 e 2017, foram: São Paulo (1.070 mortes), Minas Gerais (819 mortes), Pernambuco (701 mortes) e Bahia (614 mortes).

       Nesse cenário, as regiões com maior recorrência de mortes são Guaxupé, Juiz de Fora e Betim, em Minas Gerais (plantações de café e milho); e Caruaru, Ouricuri e Arcoverde, em Pernambuco (predominância de tomate e feijão).


Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT) revela mais um aberrante efeito do uso generalizado de agrotóxicos sobre a população das regiões de grande produção agrícola.

       Em Lucas do Rio Verde, município situado a 350 km de Cuiabá, foram coletadas amostras de leite de 62 mulheres atendidas pelo programa de saúde da família. A coleta foi feita entre a 3ª e a 8ª semana após o parto.

        Em 100% das amostras foi encontrado ao menos um tipo de agrotóxico. Em 85% dos casos foram encontrados entre 2 e 6 tipos. Entre as variáveis estudadas, ter tido aborto foi uma variável que se manteve associada à presença de três agrotóxicos.

     A substância com maior incidência é conhecida como DDE, um derivado de outro agrotóxico, o DDT, proibido pelo Governo Federal em 1998 por provocar infertilidade no homem e abortos espontâneos nas mulheres. do Prof. Wandeley PIGNATI e col, 2015).

O DDT (inseticida organoclorado) foi banido em vários países, a partir da década de 70, quando estudos revelaram que os resíduos clorados persistiam ao longo de toda a cadeia alimentar. Estudos demonstraram que só são expelidos pelo leite materno, não saindo do organismo masculino.


 No Brasil, somente em 1992, após intensas pressões sociais, foram banidas todas as fórmulas à base de cloro (como BHC, Aldrin, Lindano etc).


Substâncias, como o Amitraz, entre outras, foram proibidas. A Lei de Agrotóxicos, n° 7802, aprovada em 1989, proíbe produtos que possam provocar defeitos na criança em gestação (teratogênese) e nas células (mutagênese). Mas produtos como o Amitraz, e outros que já haviam sido proibidos, continuam sendo comercializados ilegalmente. INFORMAÇÕES: GREENPEACE.


Quanto a Transgênico o Brasil é o segundo país do mundo. Era inconstitucional, mas em ato presidencial foi criada uma secretaria, e tirou o poder do Ministério da Saúde opinar, e foi aprovado com seguro.

Nas décadas de 1970 e de 1980 foi de transformações na biologia de variação do material genético dos seres vivos.  O Brasil ultrapassou em 2009 a Argentina e se tornou o segundo país que mais  planta transgênico no mundo, atrás apenas dos Estados Unidos, informa a ISAAA, órgão internacional que acompanha a adoção de produtos transgênicos. O Brasil plantou em 2008:  21,4 milhões de hectares com produtos transgênicos, apenas 100 mil hectares a mais do que a Argentina. Os EUA - 64 milhões de hectares. Em 2016 93% da aérea plantada de soja e milho era de 93%. Cultivo de transgênicos no Brasil deve crescer 2,6% na safra 2019/20. Segundo a consultoria Céleres, transgênicos devem ocupar 53,1 milhões de hectares. 

Apesar da falta de comprovação quanto à segurança as empresas estão adotando rótulos com nome: “alimento seguro” – como marketing. No Brasil alimentos que contenham mais de 1% de matéria prima transgênica, raramente são obrigados a especificar no rótulo, quando ocorre é por ação judicial do consumidor. Em 2007 Magda Zanoni e Gilles Ferment publicaram experimentos internacionais com transgênicos pelo Mins. De Desenvolvimento Agrário, mas tal informação não chega ao consumidor. Cabe as redes sociais sua divulgação. SMITH (2009)
Os transgênicos são organismos geneticamente modificados (OGMs), são aqueles que após uma bactéria explodir o núcleo da célula da semente, é inoculado um gene, de rato ou porco em geral, que assim são inseridos em seu código genético. O processo consiste na transferência de um ou mais genes responsáveis por determinada característica, que se pretende incorporar a uma semente nativa. Sem contar que um único gene leva infinitas informações. 

Dos 53,1 milhões de hectares de hectares semeados no Brasil (com todos os produtos, soja, milho e algodão), 16,2 milhões de hectares foram plantados com soja transgênica, além de milho, algodão e cana de açúcar, com patente da Monsanto, hoje Bayer.     Conhecimento relativamente novo (a engenharia genética), fabricantes de agroquímicos criam sementes resistentes a seus próprios agrotóxicos, ou mesmo sementes que produzem plantas inseticidas. As empresas ganham com isso, mas nós pagamos um preço alto: riscos à nossa saúde e ao ambiente onde vivemos, com rápida desertificação de solo, e mutações genéticas entre plantas, animais e humanos. Fora o risco de desaparecer do planeta uma mesma espécie plantada no mundo todo – monogenética, se uma peste a atacar. INFORMAÇÕES: GREENPEACE. Há um documentário: O Mundo Segundo a Monsanto, feito por Marie Monique Robin em 2009, disponível no Youtube. 
Mais de 20 produtores na América do Norte observaram que a taxa de concepção de porcos baixou com o uso de GM, além do surgimento de pseudociese, e ruptura prematura de bolsa. Porcos machos e fêmeas tornaram-se estéreis, assim como vacas e touros. Soja Roundup Ready na dieta de camundongos, mostraram lesões hepáticas que despareceram com a retirada da alimentação de tal produto. Mais de 20 produtores na América do Norte observaram que a taxa de concepção de porcos baixou com o uso de GM, além do surgimento de pseudociese, e ruptura prematura de bolsa. Porcos machos e fêmeas tornaram-se estéreis, assim como vacas e touros. Soja Roundup Ready na dieta de camundongos, mostraram lesões hepáticas que despareceram com a retirada da alimentação de tal produto. O fígado de ratos alimentados com canola GM pesam mais 12 a 16% - o que indica intoxicação crônica. Galinhas com GM por 42 dias, tiveram o dobro da taxa de mortalidade dos controles. Quando podem escolher os animais EVITAM TRANSGÊNICOS; (vacas, porcos, gansos, esquilos, alces, veados, guaximins, camundongos e ratos).

Nas plantas causam centenas a milhares de  mutações, alteração de uma par já pode gerar uma encrenca, múltiplos pares é incalculável. A engenharia genética foi criada com uma visão antiga da genética, onde um gem determina um fator e só. Devido ao Splicing, um gene pode criar muitas proteínas diferentes.A transmissão se dá à gerações futuras. A lisina proibida para uso humano nos EUA é usada no milho, e gera na cadeia alimentar graves problemas.
Pesquisas antigas diziam que os genes eram destruídos pela digestão. Hoje sabe-se que isto não ocorre. Há transferência para bactérias do intestino e outros órgãos. Pode passar ela placenta, dos canais digestivos para o sangue e daí à órgãos, e passa até a barreira hematoencefálica. Migram entre-espécies. A soja Roudup Ready foi para bactéria de voluntários, e não saiu do intestino e não se sabe como tirar.
A ideia original era que ao usar a semente transgênica o uso do agrotóxico Roudup Ready ia diminuir, no entanto os fatos mostraram que mais e mais o consumo é necessário para evitar as superpragas, que já são uma alteração genética no meio ambiente. Pesquisa com Roudup  afetam as funções endócrinas humanas, inclusive a de reprodução.O FDA alerta que o cultivo de GM aumentam os metais pesados, que vão para o óleo de soja GM, passam ao leite e a carne. O IGF-1 – aumenta a taxa de gêmeos, em quem bebe leite com ele, depois desta introdução a taxa de gêmeos nos EUA e  Reino Unido aumentou no dobro.
Olhando o que a antropologia tem a nos dizer:

      Margaret Mead, década de 20 no século XX  em Samoa: A mesma ilha vêm há séculos com duas culturas distintas: 
   Os Arapesh  eram  pacíficos, enquanto os Mundugumor  eram canibais, vejam eles viviam na mesma ilha por centenas de hábitos. O que mudava era como cada tribo lidava com sua concepção e daí em diante:
Os Arapesh  a concepção consciente, gestação sob cuidados o pai apoiando a gestação, parto natural sem complicações em geral, aleitamento materno com muito carinho da mãe do pai do grupo que se estende pela infância – são  pacíficos desconhecem práticas de abuso sexual. Os Mundugumor  - concepção acidental, gestação rejeitada, separação dos pais durante a gestação, parto mais difícil, aleitamento só para fins de nutrição, a cultura não cuida dos bebês, choram muito sem contato físico - são  canibais, e têm prática de abuso sexual. (MEAD, 1979, 1984)  
3. Gestação
   O primeiro trimestre de gravidez é fundamental para a formação do corpo. Hoje, sabemos que o código genético que se estruturou na concepção pode ser alterado para melhor ou para pior durante este período. Uma boa saúde depende, essencialmente, da imaginação da mãe, sua vida interior, seu olhar sobre a vida e sua alimentação. O que uma vasta literatura demonstra que estes fatores, se bem atendidos, podem fazer com que, mais tarde, não haja ocorrências de doenças como: acidente vascular cerebral, infarto coronariano, hipercolesterolemia, obesidade, diabetes, esquizofrenia, epilepsia, obesidade. (RAUTANEN e cols., 2006, OSMOND, e cols,  1993, LAW, 1993,1995, 1996,  KANGLEY-EVANS, 1994,1997,1999,1999, 2001,2004),LANGLEY-EVANS, 1997,2001, 2004, LANGLEY-EVANS & JACSON, 1994, LANGLEY EVANS e cols, 1999, BARKER, 2001(a),(b)(c),1995, 2002,(a), (b), 1998(a), 1988, 2004, 1999, BARKER e cols. 2005 (a) (b), 1986(a), 1990, 2002(a), 1993 (a) (b),2003, 1994, 1995, 1992 (a) (b), 1986, 1993, 2000, 1989, 2006, CHAMBERLAIN< 1997,1999, CHEEK, 1986, 1975,1974. 1992,  COX e col. 2006, DALKE e cols. 2005, ERICKSON, e SCHULKIN, 2003, ERIKSSON e col. 2000 (a) (b), 2001, 1999, 2003, 2000, 2002,,2002, FALL e cols. 1995 (a), 1995 (b), 2001, FORSÉN e cols. 1999,2000, 2004, 1997, BARKER, 1995 (a), 2001 (a), 2002, 1998 (a), 1998 (b), 2004, 1999, 2001(b), BARKER et. al.  2005, 1986 (a), 1990, 2002, 2005 (b),2001(c), 2002 (c), 1993 (a), 1993 (b), 2003, 1994, 1995 (b). 1986 (b), 2005, 1993 (c), 2000, 1989, 2006, IKIGAWA,  2005, 2005, JANUS, 2001, KAJANTIE,2006, KAJANTIE e cols, 2002,2005, KELKAR, 2015, LAW e SHIELL, 1996, LAW e cols, 1993, 1986, LUZES,2007, MÄKI e cols, 2009, MARET, 2001, NATHANIELSZ, 1999, 2002, NILSSON, 1990, O'CALLAGHAN e cols, 1992, OSMOND e cols, 1993, PAUL, 2011, PERT, 1997, RAUTANEN e cols. 1999, 2006, RAVELLI e cols, 1976, 2000,1999, VONNAHME e cols, 2003, VERNY, Thomas  e WEINTRAUB, 2004, WINTOUR. & OWENS, 2006, DIAMOND,2005, (a) (b) (c), (d), (e), AЇVANHOV, 1983 (a), (b)
Sabemos, atualmente, o preço que a fome imposta a mulheres grávidas determina para a geração futura; vide a Segunda Guerra Mundial, quando se pode acompanhar o que aconteceu com uma população holandesa de 300.000 homens que haviam sido gestados durante o “Cerco da Fome”. Uma parte da Holanda, sitiada por tropas alemãs, foi submetida à dieta de poucas calorias e acompanhada por mais de sessenta anos naquele país. Continuam sendo acompanhados até hoje. Não há vivos entre os que passaram fome, no primeiro trimestre de gravidez (na barriga de suas mães). Notou-se que estas pessoas eram propensas a doenças mentais, não se socializavam devidamente e apresentavam maior tendência à obesidade, distúrbio cardiovascular e diabetes do que a população do mesmo país, na mesma faixa etária. Hoje sabemos como a baixa dietética atua no primeiro, segundo e terceiro trimestres da gravidez. Quanto mais cedo os indivíduos forem submetidos à dieta, mais graves os danos. (RAVELLI e cols., 1976, 1999, 2000, ROSS, 2005). Os bebês desrespeitados durante a primeira fase de seu desenvolvimento intra-uterino ficam marcados, ao longo da vida, por uma dificuldade de socialização e tendência a certos cânceres, além das patologias já mencionadas. 

A gênese da doença ou da saúde de um ser humano se dá na embriogênese.


Dividindo a Célula – foto Lennart Nilsson
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Nos 5 primeiros dias ocorre na trompa, cujas fímbrias, alimentam e conduzem o ovo (RELIER,2001) este processo é muito importante que levemos em consideração que não somos corpo físico, como a medicina de 300 anos atrás entendeu, o conhecimento simultâneo da matéria e da alma ficou vedado. Mas isto não faz que nossa natureza fique diferente. Temos 7 corpos, que estão ligados as diversas condições de frequência dos universos e nossa evolução neste planeta.: 1º – corpo Físico, 2º – astral (muito ligado as nossas memórias e desejos), 3º corpo etérico (ligado a nosso sistema endócrino),  4º Corpo mental (ligado a nossos  pensamentos, ideias), para alguns autores, pois neste assunto existem muitas correntes de pensamentos. Para alguns a partir daí não há adoecimento, as doenças começam do mental, vão para o etérico e terminam por se manifestar no físico.  5º  corpo Causal, este já começa a se expandir quanto mais conectado com o Eu Superior alguém se torna, assim também se manifesta no  6º corpo Búdico e no 7º corpo Átmico onde é praticamente pura energia, quanto mais a pessoa se torna consciente. 
Daí encontramos um grave problema quando há fertilização in vitro, pois estes corpos não se acoplam de forma devida, pois isto ocorre, 5 dias na trompa e 2 no útero. Talvez isto explique vasta literatura, além da observação de professores, pela quantidade de crianças que apresentam comportamento distante, má formação da cabeças, em grande dificuldade de lidar com afeto, em minha clinica duas coisa presenciei sistematicamente a dificuldade de lidar com afeto, e a tendência de ficar com muito frio em qualquer situação de estresse, mesmo no \Rio (memória do tempo na geladeira), grande casuística de acidentes, e mesmo morte por acidentes. Os pais, que têm a infertilidade poderiam ser curados pelos traumas infantis, com a inseminação, mal tratam os filhos do mesmo modo que foram maltratados. Revisão sobre a literatura levantando-se  925 estudos revisados ​​para a elegibilidade, na análise final e verificaram uma incidência muito maior de mal formação congênita entre o grupo de inseminação artificial, em relação a concepção natural. (WEN e col. 2012). Atualmente vêm aparecendo na mídia a questão do bulling infantil e inseminação assistida, mesmo assim são tratados como casos isolados e não em literatura técnica, que por sinal para procedimento tão recente da humanidade, não encontrei cortes de acompanhamentos sistemáticos, de 20 anos ou mais, uma vez que se credita que tal procedimento começou em campos de concentração na Segunda Guerra. 
 Para que ovo venha a se implantar dois dias depois no útero, que é onde ocorre a nidação, ela ocorre após a fecundação, 7 dias depois.  De forma constante em todas as religiões  inicia-se o processo implantação da massa de células na parede uterina, o 7 aparentementee é um número sagrado para quase todas as religiões. Neste momento é um encontro de cuidado da mãe com o filho que se inicia e pessoas, que a mãe teve dificuldade na nidação, esta pessoa terá a impressão de que a vida é luta. (RAY e MANDEL, 1998), 

O coração tem um campo mórfico maior que o cérebro JOSEANE, 2016)
Na 5ª semana de gestação, contada a partir do primeiro dia da última menstruação, ou seja, 3ª semana após a fecundação, o cérebro já está se formando, começam a despontar pernas e braços e movimentos bruscos. 
A nutrição do embrião entre 4ª e 5ª semanas de gestação é feita através da Vesícula Vitelina. Ao se completar cinco semanas de gestação, há junção dos vasos do embrião com os vasos da placenta em formação, sendo o início da chamada circulação umbilical (feto-placentária).  A placenta será formada por tecidos maternos e fetais (sendo um órgão misto) e será a responsável final pelas trocas entre a mãe e o bebê.
Entre a 5ª e 10ª semanas de gestação, os principais órgãos e sistemas do embrião se formam. Na 6ª semana, sua boca começa a se formar e seu coração começa a bater. O embrião mede aproximadamente de 4 a 9 mm.
Na 7ª  a 8ª semanas de gestação, o embrião é capaz de realizar movimentos muito simples. O embrião terá em torno de 2,2 cm.

A importância da meditação e do estado emocional da mãe,  pois acontece nesta formação do corpo a epigenética, que é quando o cérebro da criança, orienta o DNA, na sua 90% parte, que responde ao comando de voz, e tenta compensar o problema que a mãe teve. A criança usa o corpo para responder, resolver e acalmar a mãe
A boa saúde do bebê depende, essencialmente, da imaginação da mãe, de sua vida interior, seu olhar sobre a vida e sua alimentação: meditação e bom estado emocional são fundamentais. O que uma vasta literatura atualmente demonstra é que estes fatores, se bem atendidos, podem evitar doenças como, por exemplo, acidente vascular cerebral, infarto coronariano, hipercolesterolemia, obesidade, diabetes, esquizofrenia, epilepsia e déficit de inteligência.
Na 8ª a 9ª  semanas de gestação, o embrião mede aproximadamente 3 cm e pesa cerca de 10g. 
Ao final da 8ª SEMANA de gestação, os dedos já estão formados e separados, podendo ser reconhecido o punho e o cotovelo e os braços do bebê. Para que isto esteja bem não deve haver brigas da mãe com seus irmãos.
Ao final da 10ª semana de gestação, o embrião já se encontra praticamente todo formado (coração, pulmões, rins, fígado e intestinos) e tem-se início, a partir daí o período fetal. Depois de 10 SEMANAS de gestação, basicamente haverá a maturação e crescimento dos órgãos e sistemas do bebê. Agora a estrutura pronta, começa o refinamento das funções.
Na 12ª  semana, o feto mede cerca de 7 cm e pesa 14 g. A partir de daí o feto já apresenta movimentos espontâneos, embora a mãe ainda não os perceba. 

A genitália externa adquire as características peculiares ao sexo genético do bebê, apesar de ainda não ser possível identificar o sexo do bebê ao ultrassom, e na verdade esta preocupação foi percebida como só no Brasil pessoas fazem ultrassom com esta finalidade (CHAZAN, 2007)  

Crescem os olhos e as orelhas. Começa a formação dos principais ossos do corpo. Os dedos dos pés e das mãos já estão diferenciados e as suas unhas surgem. 

Em muitas tradições, milenares, no Japão (em algumas áreas), entre judeus ortodoxos e em partes de Portugal, um casal não comunica a ninguém que está grávido. Pois entendem que a fala de alguém próximo ou a reação negativa, pode afetar o desenvolvimento da criança. Hoje com tudo que a ciência sabe, isto faz todo sentido.  Entre 16ª e 18ª semanas, além de começar a fazer caretas, levantar as sobrancelhas e coçar a cabeça, ele começa a desenvolver o sentido do paladar. Nesta idade, as papilas gustativas já estão desenvolvidas.

Em termos de sensibilidade, no terceiro mês já estão presentes:
· Movimentos Fetais – entre a 6ª e a 10ª semanas
· Senso Vestibular - em torno de 9,5 semanas (noção de posicionamento no espaço)
· Sensibilidade Olfativa entre as 11ª e 15ª semanas.
· Sensibilidade Dolorosa - a partir da 12ª semana
· Sensibilidade Gustativa – a partir da 12ª semana.
      Veja que neste tempo estão presentes os sentidos vitais, do reino animal.
Entre a 6ª e a 10ª semanas, aparecem movimentos graciosos, rotatórios, de cabeça, braços e pernas. Tocam a cabeça, as faces, abrem a boca, já deglutem na 10ª semana, como descreveram (TAJANI e IANNIRUBERTO, 1981). 
Com 12 semanas o feto pode mover todas as suas articulações de braços e pernas. (KLAUS e KLAUS, 2001)

O senso vestibular (função de orientação espacial) se inicia em torno de 9,5 semanas. Embora não se saiba como o senso vestibular funciona, ele está presente na 25ª semana e nesta época se evidencia “definitivamente a função vestibular”. (MARET, 2005). Um feto de 25 semanas é capaz de se movimentar livremente de maneira espontânea. (KLAUS e KLAUS, 2001)

Um estudo mostrou a reação à exposição de anis em três grupos: somente intra-uterino (2 a 9 dias antes do parto), intra-uterino e durante lactação (colocado junto com o colostro) e nenhuma exposição – depois de quatro dias de nascidos. Os resultados foram interpretados de forma a apoiar as hipóteses de que a experiência pré-natal poderia influenciar as preferências de odor precoce, na amamentação do neonato humano. (SCHAAL et al., 2000).
Mulheres que fizeram aminiocentese e ingeriram muito alho antes, seu liquido amniótico odor de alho. O paladar é um aprendizado intrauterino duradouro, tanto que muitas pessoas dizem que não gostam de uma comida ainda que nunca a tenham provado, porém suas mães também não. Ao mesmo tempo que pelo mundo vemos as mais exóticas especiarias amadas pela mãe, e facilmente incorporadas a dieta da criança até a fase adulta.  (SCHAAL et al., 2000).
 Um estudo mostrou a reação à exposição de anis em três grupos: somente intra-uterino (2 a 9 dias antes do parto), intra-uterino e durante lactação (colocado junto com o colostro) e nenhuma exposição – depois de quatro dias de nascidos. Os resultados foram interpretados de forma a apoiar as hipóteses de que a experiência pré-natal poderia influenciar as preferências de odor precoce, na amamentação do neonato humano. (SCHAAL et al., 2000).
Mulheres que fizeram aminiocentese e ingeriram muito alho antes, seu liquido amniótico odor de alho.

  O paladar é um aprendizado intrauterino duradouro. (SCHAAL et al., 2000).
Nas últimas duas décadas, o conhecimento da neurobiologia do desenvolvimento do sistema nociceptivo demonstrou que o feto reage aos estímulos dolorosos, com reações motoras, neurovegetativas, hormonais e metabólicas intensas desde estágios precoces da vida intra-uterina. Estímulos nocivos aplicados nos neonatos prematuros podem provocar efeitos adversos no desenvolvimento. Tal fenômeno está relacionado à qualidade ou ao nível do processamento encefálico. A dor ativa no feto vários mecanismos subcorticais e respostas fisiológicas de estresse, muito antes do desenvolvimento das conexões tálamo-corticais. (OKADA, et al., 2001, ANAND,1988,2001)
O soluço no feto passa a ser comum e pode ser provocado por soluções irritantes no líquido amniótico. O soluço tem muita relação com ansiedade materna. 
Já a deglutição para o feto tem duas funções: a homeostase do líquido amniótico e o desenvolvimento gastrintestinal do bebê. (ROSS, NIJLAND, 1997)
Foram realizados testes que introduziram sabores no líquido amniótico demonstram que eles respondem favoravelmente aos doces e que demonstram desprazer aos gostos amargos e azedos. (CHAMBERLAIN, 2005). Uma gama de gostos foi apresentada no líquido amniótico, na 28ª semana: glicose, frutose, ácido láctico, ácidos cítricos, creatinina, ácido úrico, ácido purúvico, ureia, gordura, fosfolipídios, polipeptídeos, aminoácidos, proteínas, sal e outros agentes químicos. Tais testes revelaram primorosa discriminação de gosto e preferências definidas. (MISTRETTA, e BRADDLEY, 1975). Os fetos chegam a sorver, por hora, entre 15 e 40 ml de fluído amniótico, no terceiro trimestre. Pesquisas que alteraram o sabor do líquido tiveram respostas dramáticas nos fetos. (MARET, 2005)

Ao entrar no quarto mês outras sensibilidades desenvolvem-se:
A sensibilidade táctil - tocam o rosto, exploram a pele. Chupam o dedo polegar. Entre a 14ª e a 36ª semanas. O sugar do polegar e dedos é um ato reflexo comum nos neonatos. (GOODLIN apud MARET, 2005) e o sugar o dedo, é primeiro ato que o faz com intenção de acalmar a mãe, sem precisar usar epigenética, e segue fazendo pós-nascimento. 
 Neste período surge a Sensibilidade Visual, entre a 14ª e a 36ª semanas. O feto abre os olhos pela primeira vez. Entre 33ª e a 34ª semanas, já existe a capacidade de localização de todas as direções. 

Só a partir de 1981 é que foram pela primeira vez percebidos e descritos os movimentos de olho do feto humano e mesmo parâmetros de estados de comportamento. O movimento ocular de um feto de 14 semanas de idade gestacional já pode ser observado claramente utilizando-se ultrassom em tempo real.). Além disso, a relação de movimentos de olho para outros comportamentos pode ser usada para fornecer informação sobre a integração da função do sistema nervoso central. (HORIMOTO et al., 1989, 1993)
No quinto mês:

· Sensibilidade auditiva  Entre 19 até 35 semanas. A maturação é medianamente alcançada na 32ª semana de gestação. Existe  memória auditiva específica, vozes, conteúdos de histórias e música.
· Atividade Onírica do Feto. 
           Entre 19 e 20 semanas -  ondas cerebrais primitivas. Na 22ª semana, apresentam padrões bem semelhantes aos de um adulto. Na 32ª, fases R.E.M. (movimento ocular rápido) que  é a fase de sonho no adulto.

          Atividade onírica da Mãe

        Temas recorrentes - temas relativos à morte, matar ou morrer, lugares lúgubres, cemitérios; de passagens, seja uma ponte, uma busca de passagem pelo rio, ou achar a saída de uma caverna; sonhos com terra, perigos de desmoronamento, caminhos de terra; tema referente a atrito, estreitamento, desconforto; dinamismos bruscos como cachoeira; forças brutas em ação, como por exemplo, um cachorro bravo querendo soltar-se.  O ovo, répteis e anfíbios, até chegar a mamífero. Ursos. 70% dos sonhos têm aspecto negativo para a sonhadora, os outros 30% têm elementos que produzem ansiedade, como ameaças, hostilidade, desastres naturais. O pai do bebê indo embora. O tema da mudança de casa. (GALLBACH., 1995), 
Mas em pesquisa extensa, uma terapeuta Junguiana, na Suíça escreveu, embora, haja relatos de sonhos transcendentes. Ela amealhou temas em centenas de pacientes que eram míticos, digno de deuses, e experiências de criação, muitos sonhos referentes a mitologia egípcia, céltica e outras, tema com árvores, sonhos absolutamente transcendentes. (BAUMANN,1977), o trabalho desta autora foi de tal maneira uma grande descoberta que a pessoa que mais trabalhou com Jung e que tem uma obra incrivelmente vasta Marie Louise Von Franz, mencionou em seu livro sobre O Feminino no Conto de Fadas que durante a gravidez, predominavam sonhos com motivo dos tecidos de cor cintilante composto por grande número de fios e isto era porque se relacionava com as mutações do imaginário, no que concerne à maternidade. O mistério de dar à luz está intimamente associado a ideais de tecelagem, atividades femininas complexas de reunião de elementos, afinal é isto que está se processando no interior do seu útero.   (VON FRANZ, 1995)



Sobre a audição fetal:

Os primeiros testes de audição fetal. Foram com sons puros de alta frequência colocados no abdômen da mãe através de microfones e gravaram a frequência cardíaca fetal em relação aos sons após a vigésima semana de gestação. (JOHANSSON et al., 1964).
Anos 80, Anthony DeCasper, viu como o recém-nato fazia suas escolhas e desenvolveu um aparelho, o chupômetro, que era um computador acoplado a uma chupeta que, permitia ao bebê pelo ritmo de sucção incluir ou excluir o que bem lhe aprazia. Observou, que os bebês são capazes, por exemplo, de escolher a voz da mãe. Estudos também mostram a capacidade de reconhecer as vozes da mãe e do pai. Preferem ainda ouvir a língua da mãe a uma estrangeira, ou seja, outro idioma que não o falado pela mãe. (DeCASPER et. Cols. 1980, 1986 (a), 1986 (b), 1994.
Com 19  a 20 semanas seus movimentos começam a ficar mais coordenados. Fica ereto e se impulsiona para frente. O cérebro pesa cerca de 90g. Aparecem os primeiros fios de cabelo. Inicia-se a formação do "vernix caseoso“. Nesta fase o feto já pesa cerca de 300g. Qual a função do "vernix caseoso“, já começar a preparação par alguém que vive em um meio aquático e virá para um mundo que tem gravidade, a vida  sendo vivida em um  meio aquático a pele do pele feto tem a capacidade de resistir à absorção demasiada de líquidos, de responder apropriadamente a alterações físicas, químicas e neurais, e também a mudanças de temperatura. (MONTAGU, 1986). Quando o bebê nasce ele tem o “vernix caseoso“,  como proteção. Ele não deve ser retirado, no pós-parto, pois foi o modo como a natureza protege, do mesmo modo que na evolução das espécies, quando os peixes foram para a terra, criou-se uma proteção escorregadia nos anfíbios. Antes de descartarmos algo que a natureza faz a milhões de anos, deveríamos criar o hábito de perguntar, para que serve. Pois a criança vai sofrer direto a pressão da gravidade, o frio da sala do hospital (geralmente 17 graus de diferença), além dela estar molhada, e ainda em regra arrancam o "vernix caseoso“ com escova e água, e a criança de cabeça para baixo, pois é mais firme para  segurá-la pelos pés.
Com 21  a 24 semanas, o feto consegue ouvir e reconhecer a voz materna. Pode até se interessar por alguns estilos musicais.     
Na 24ª semanas o bebê pesará cerca de 600g. Com 25 semanas, pesa em média, 800g . Com 27 a 28  semanas, o feto pisca os olhos. Fecha os olhos quando dorme e abre-os quando está acordado. Pesa em média 1,1kg e mede cerca de 30 cm.

Com 30  a 34 semanas, o feto continua o seu processo de crescimento. Na verdade, no último trimestre o bebê vai ganhar peso. Caso tenha havido estresse no início da gravidez ele tentará ganhar o máximo de peso possível, o cérebro dele enviará estímulo para placenta e está para o cérebro da mãe que diminuirá sua produção de insulina, e assim, o peso será compensado. Importante saber que o mecanismo é esse, portanto uma grávida nunca tem diabetes gestacional, pois ela não existe. (ODENT, 2002(a), 2016).   O tecido adiposo vai se formando rapidamente e torneando o feto. Na 34ª  semana, o feto pesa em média 2,2kg e mede cerca de 40 cm. O pulmão já sintetiza substâncias para a respiração. Entre 35 e 37 semanas de gestação, ensaia posições, geralmente escolhe de cabeça para baixo. Porém se a mãe estiver com muita mágoa com a própria mãe, não fica nesta posição, mas se a mãe tomar conhecimento, chorar esta raiva contar para o bebê que está pronta para ser mãe, e que já não está ainda tão filha, a criança vira.  Com 37 semanas de gestação, o feto tem um peso médio de 2,8 kg e 49 cm de comprimento. A partir de chegar a completar as 37 semanas, a gestação é considerada como gestação a termo, o organismo está formado e maduro. Peso médio de 3,4kg e comprimento de 50 cm na 40ª semana, em geral está já posicionado para o parto. Porém isto é um entendimento intervencionista, pois a natureza não respeita réguas, medidas, os bebês nascem quando eles estão prontos, e enviam cortisona da sua suprarrenal, que faz o descolamento da placenta e começa o trabalho natural de parto. De outro modo, é intervenção e gera trauma, que se não for limpo por técnicas específicas fica para toda a vida. 

No terceiro trimestre as estruturas fundamentais estão formadas, elas se ampliam: ossos, músculos, tendões, cartilagens, tecido adiposo, pelos, unhas. A sensibilidade mais ativa é a relacional – o bebê percebe como está sendo percebido no ambiente e é o momento que há muita interação mãe-filho, bebê família.

Cada bebê é diferente do outro, trazendo consigo características da sua mãe de seu pai e de seus ancestrais.
Para que o desenvolvimento seja ótimo, muito leite materno, muito olhar apaixonado, e presença atenta.
Outras capacidades foram estudadas nos fetos, como a inteligência sobre inteligência definida em quatro parâmetros: capacidade de autogerir-se, de se adaptar e adequar-se a novas situações, saber selecionar condições, saber aproveitar experiências, o que implica em aprendizado e memória.  O que é bem percebido é que a inteligência está presente no feto, já em períodos iniciais da gravidez. (PIONTELLI, 1995, 1987). 
No texto acima foi descrito que a inteligência depende da memória, e esta particularidade do desenvolvimento desta capacidade também foi bastante estudada por Ikegawa que aplicou 3.601 questionários, dos quais 1.620 tiveram resposta, ou seja, 45%. Destas respostas, 33% das pessoas tinham registro de memórias da vida intra-uterina e 20,7% tinham lembranças do nascimento. Pais também responderam a perguntas, porém em cerca 1,1% tinham memórias das descrições dos filhos.  As taxas mostravam-se maiores naqueles indivíduos cujas mães mantiveram diálogo com os filhos durante a gestação, e a maioria das memórias era positiva. (IKEGAWA, 2005, 2006).


Precisamos perceber que a sociedade tem muita responsabilidade sobre o estado emocional da grávida, pois ele é um dos grandes fatores para a saúde futura da criança, e o adulto. Isto em face do que hoje conhecemos, na verdade desde 1960, que é a Epigenética. “Epigenoma” (um conjunto de marcadores químicos posicionados ao longo da dupla hélice do DNA), os genes trabalham se “ligando” o se “desligando”, afetados por várias influências, como a da radiação, substâncias químicas e mesmo como o organismo é alimentado, incialmente era o que se pensava, e em muitas faculdades ainda falam assim. Mas na verdade um fato ocorre com a mãe, o cérebro do feto, comunica para 90% do seu código genético, que por seu turno pedem para os gens executarem um programa adequado de modificação. Uma vez instalado e se nada for feito na vida adulta para mudar, ele fica para sempre.  Assim são inúmeros os trabalhos que mostraram que respostas emocionais de medo, pânico e choque em determinadas circunstâncias, como o estresse intenso quando ocorre a amniocentese, podem gerar programas na criança.  

       De fato as emoções maternas repercutem sobre o feto, visualizáveis em estudos com ultrassom, estudo ecográfico e cardiográfico, das reações às emoções maternas em tempo real. Marian Diamond em seu laboratório no Department of Integrative Biology, na Universidade da Califórnia, Berkeley, ambientes enriquecidos aumentam o tamanho dos cérebros de ratos, durante o pré-natal. E as alterações persistem por 3 gerações. Caso os meios sejam agradáveis, haja boa alimentação, os cérebros tornam-se maiores e mais capazes, por outro lado, solidão, estresse, má alimentação, o cérebros são menores, e mens os capazes de responder a problemas, e tal efeito permanece por 3 gerações. (Marian Diamond, 2005 (a),(b), (c), (d), (e)). 

          Na visão de Rudolf Steiner e de Omraam Mikhaël Aïvahov dois pedagogos muito respeitados com obras extensas, o início da gravidez formata muito do cérebro que alguém demonstrará no fim da vida.
A década de 90 foi declarada a Década do Cérebro e a Década da Educação. A maioria das células do neocortex estão presentes no nascimento. 

O desenvolvimento intenso ocorre entre o primeiro e o décimo ano e continua pela vida. As ramificações das células nervosas, os dendritos, são responsáveis por este crescimento neocortical pós-natal e a rede neural que eles formam se torna o "hardware" de inteligência. 

Dendritos são extensões da membrana da célula nervosa que contribuem na rede de células nervosas. Estes prolongamentos são muito responsivos à informação, eles aumentam em número com o uso e diminuem com o desuso. Os neurônios no córtex cerebral exibem uma impressionante plasticidade. Os estudos demonstram que cada parte do neurônio, do seu soma à sinapse, alteram sua dimensão reagindo ao ambiente. Os ratos com neurônios aumentados, com sua glia mais numerosa, ficam com melhores recursos para resolver problemas de labirinto do que os ratos sem tais modificações. (DIAMOND, 2005, (a))  

A neurociência vem reprisando que as condições para o bom desenvolvimento do feto são a imaginação da mãe e a alimentação da mãe.  Quanto mais relaxada a mulher estiver, melhor se desenvolve o fígado do feto, que é a central de energia do corpo, que ajuda a estruturar o cérebro do feto que por seu turno reprograma o próprio código genético. A grávida precisa ter um estado de estimulação de beleza – obras de arte para meditar, boa música para ouvir, e meditação. O casal quanto mais harmônico estiver, menor o nível de estresse para a grávida, consequentemente melhor o desenvolvimento da criança que nasce e do futuro adulto.
Importa que o útero é a primeira escola, onde se aprende valores, e eles são aprendidos de forma marcante até os primeiros três anos de vida, depois se forem aprendidos valores não adequados, vai dar muito trabalho para mudar. Nela teremos formado nossas crenças para a vida. (THOMAS VERNY, 1989, 2004, 2014).
Sue Gerhardt em seu livro: Why Love Matters: How Affction Shape a Baby Brian (2004) enfatiza que o sistema nervoso do feto recorda suas experiências no útero. Quando ele nasce fez de tal modo o “download” das experiências maternas, que elas modelam quase metade da personalidade do bebê. Embora que a este conhecimento acresça-se  o grande programa de influências perceptivas que ficam como crenças  no inconsciente do nascimento até os 6 anos e outros menos intensos até os 12 anos. 
QUANTO MAIS CEDO OCORRER UMA EXPERIÊNCIA TRAUMÁTICA, MAIS FORTE ELA É NO INCONSCIENTE.
Coisas boas ou más que aconteceram durante este período na vida da família são absorvidos nos programas inconscientes e aparecem nos relacionamentos futuros. Mesmo o que ocorre no ambiente externo, como pessoas geradas em tempos de guerra.
Mães que perderam um filho antes: podem viver medo de perda, medo de morte e muitas vezes ficam inseguras, estas emoções passam para o bebê. Muitas vezes estas crianças nascem com mandatos do tipo: “preciso fazer por dois”, “sou filho substituto”, “não tenho direito a minha vida”. No caso de morte durante a gravidez: “não posso estar inteiramente vivo”, “é melhor ser triste para ser aprovado”, “nasci na hora errada”, “não sei o que fazer para eles serem felizes”, e estes mandatos vão para os relacionamentos.
Sondra  Ray e Bob Mandel (1998)  renascedores escreveram: Como Seu Nascimento Afeta seus Relacionamentos. Narram que muitas vezes as pessoas tomam por amor um sentimento simbiótico que mantinham com sua placenta, este tipo de ligação umbilical é fadada a separação. São relações tirânicas – onde os dois se veem como únicos e especiais, o resto do mundo fica à parte, ninguém é feliz  e a margem de espaço é mínima.
Por outro lado na casuística deles e outros renascedores, caso a concepção e mesmo a gestação tenham sido indesejadas, os bebês serão vistos pela mãe como tendo  “sexo errado”, o feto reage fazendo do útero um esconderijo de solidão, condenado a desapontar quem ama na vida adulta a mudança pode significar perda.
Na dinastia Ming na China, em 1237, eram feitas recomendações às mulheres grávidas: “Sente e caminhe dignificantemente e serenamente; mantenha um temperamento bom e com uma mente leve; não olhe para acontecimentos maus e quadros feios; etc”. (Marian Diamond (b), (c)) 
No Ocidente, Omraam Mikhaël Aïvahov, pedagogo,  declarou, em 1939, que os Estado deveriam concentrar toda a atenção em suas mães grávidas.
No folclore brasileiro:  “Se estiver grávida, não se zangue, que a raiva passa para o sangue e ossos do seu filho.” (Moysés PACIORNICK, 1987).
Agora é preciso conhecer as substâncias tóxicas na gravidez, cujo uso não é muito divulgado. A bibliografia internacional sobre é bem extensa. 
1 - Álcool 
2 - Maconha (cannabis sativa) 

3 - Cocaína
4 – Nicotina  RÄSÄNEN e cols, 1966.
5 - Cafeina
O álcool causa duas síndromes muito estudadas. 
1- Síndrome do Alcoolismo Fetal – em inglês FAZ, crianças nascem com retardo de crescimento, anomalias craniofaciais e disfunções do sistema nervoso central. (JONES, 1973, 1975)
 2 -  Desordens de Neurodesenvolvimento Devidas ao Álcool ou Síndrome Fetal Atípica (para Canadenses) - são disfunções do sistema nervoso central, influenciam níveis de inteligência, na qualidade da atenção, na memória para aprendizagem, na linguagem, nas aptidões motoras e no comportamento. (SOCIÉTE CANNADIENNE DE PÉDIATRIE, 2002) 
2- Canabis Sativa: Droga aumenta chances de aborto entre 17 e 22 semanas, nas que não usavam nenhuma outra droga. As que nascem: baixo  peso fetal, menor:  comprimento dos pés e circunferência da cabeça, mais grave com mais uso.(Hurd  et.. al., 2005)
        Os gritos das crianças filhas de usuários de maconha eram mais curtos, tinham um percentual mais alto de disfonação, (por lesão neurofisiológica). A exposição à maconha no período pré-natal está significativamente associada à expressão do receptor de mu aumentada na amídala, mRNA o receptor de kappa reduzido em núcleo de talâmico e médio-dorsal e a expressão de preproenkefalina reduzida no final do núcleo putamen. (LESTER e DREHER, 1989)
        A exposição à maconha pré-natal gera um desenvolvimento :

a - Dos 18 meses até os seis anos de idade, as crianças apresentam baixo QI; até os três anos, apresentam problemas de atenção e até os dez, precoces sintomas de depressão e ansiedade. (WANG et al., 2006), (LEECH et al., 1993, 2006)
b - Na adolescência há grande tendência a fazer uso da droga com 14 anos. O aparecimento de leucemia mielóide na infância está associado ao uso de maconha três meses antes da gravidez e também durante a mesma.. (TRIVERS et al. 2006)

3 - Cocaína

         Observou-se que as crianças nascidas com a mãe tendo usado cocaína durante a gravidez não passam por síndrome de retirada, mas frequentemente exibem sinais de neurotoxicidade, como irritabilidade. Complicações sérias, como ataques apopléticos, tanto acontecem com crianças nascidas sob o uso de cocaína, como com aquelas opiato-afetadas. Este assunto foi vastamente estudado e estes autores, juntaram uma enorme revisão bibliográfica  de diversos países.  (CHIANG e FINNEGAN, 1995)

 
Outros estudos observaram que elas têm aumentado o risco de: prematuridade, menor comprimento, baixo peso, diminuição da circunferência da cabeça para a idade gestacional, malformações congênitas, como anomalias urogenitais, lesões cardíacas, EEG (eletro encefalograma) alterado até um mês de idade. Também altera funções pré-frontais, que são funções de execução. (CHIANG e FINNEGAN, 1995)

Acidentes vasculares cerebrais foram associados com a exposição pré-natal à cocaína. Síndrome de Morte Súbita Neonatal. Em meninos, a cocaína no período pré-natal aumenta o risco de desenvolverem comportamento agressivo até os cinco anos de idade.   Entre as complicações na gravidez, a placenta prévia está associada ao uso de cocaína. (CHIANG e FINNEGAN, 1995)
Nicotina

       No caso da nicotina, numerosos estudos em vários países perceberam, alguns problemas, um é a tendência a obesidade na vida adulta (OKEN et al., 2003, 2005) (HILL et al.2005). Notou-se também a diminuição do tamanho fetal, da circunferência abdominal, da massa muscular periférica, tendência para a obesidade e hipertensão. (BERNSTEIN et al., 2000,2005). Abortos e prematuros – devido à alteração da angiogênese A prematuridade em geral nascem de 8 meses.  Entre três e cinco anos de idade, tanto meninos quanto meninas apresentavam comportamento acentuadamente auto-destrutivo e problemas com agressividade em geral e obesidade também. Chances três vezes maior  de ser hipercinética. (HOOK et al., 2006). Também comparados a controles, os filhos de mães que fumaram durante a gravidez têm mais do dobro de risco de cometer um crime violento ou cometer crimes repetidamente. (RÄSÄNEN et al., 1999, (a),(b)). Há evidências de relação entre fumo na gravidez e hospitalização até 22 anos de idade por: neuroses, doenças do sistema nervoso, infecções respiratórias, outras infecções, acidentes, asma. Além de QI baixo. O fator fumo está associado ao aumento do risco de anomalias congênitas nos dedos. (MAN e CHANG, 2006)
Cafeína

Primeiro precisamos saber quais são as fontes de cafeína na alimentação. As maiores fontes de cafeína são: café, chá, chocolate e refrigerantes do tipo cola. Além disso, cerca de mil drogas prescritas e duas mil drogas não prescritas contêm cafeína – 25 dessas drogas são eventualmente prescritas na gravidez.
Os níveis de cafeína no sangue da mãe e do feto são, virtualmente, o mesmo e as enzimas necessárias para o metabolismo da cafeína estão ausentes no feto até o oitavo mês após a gravidez. A cafeína pode causar mutação na cria. (CHIANG e FINNEGAN, 1995). Leva a baixo peso ao nascer e prematuridade. A dose de consumo de 300 mg foi associada ao baixo peso e à diminuição de circunferência cerebral. (CHIANG e FINNEGAN, 1995).

Benefícios da meditação e da imaginação da mãe
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Se houver, durante a gestação, um “enriquecimento do meio” para o cérebro, a criança nascerá com mais circuitos cerebrais, ou seja, com um cérebro maior, anatomicamente. 
Em guetos de Caracas, Venezuela, 684 famílias foram orientadas a estimular seus fetos, através da meditação, e as crianças foram observadas por 6 anos. A conclusão disso é que os pequenos que trouxeram melhora do desenvolvimento neuropsíquico tinham muito mais solidariedade. Este resultado, exposto por MANRIQUE e sua equipe em 1998, 1999, fez o governo venezuelano estudar a adoção de tal programa em todas as comunidades carentes. No mesmo ano, foi apresentado à comunidade científica um trabalho realizado por PANTHURAAMPHORN e sua equipe em Bangkok, em 1998 Tailândia, onde 150 mulheres grávidas participaram de um programa de enriquecimento durante a gestação – também através da prática da meditação. Seus filhos demonstraram, em exames com escalas de desenvolvimento psicomotor, ter um desenvolvimento superior ao da população geral da mesma cidade. Tais bebês apresentavam também um desenvolvimento social e de linguagem superior.

Consequências da privação por fome 

Sabe-se o preço que a fome imposta a mulheres grávidas determina para a geração futura. Um exemplo claro disso: durante a Segunda Guerra Mundial, 300 mil bebês foram acompanhados, ainda no ventre materno, pela pesquisadora Anita Ravelli, durante o cerco que obrigou à fome uma população na Holanda. Em 1976, a pesquisadora chegou à conclusão de que estas pessoas eram propensas a doenças mentais, não se socializavam devidamente e apresentavam mais tendência à obesidade, distúrbio cardiovascular e diabetes, do que a população do mesmo país e da mesma faixa etária que não passou pela fome no ventre. Notou-se, portanto, como a privação grave em cada trimestre de gravidez “programa” doenças diferentes para a vida adulta. Quanto mais cedo os indivíduos forem submetidos à dieta, mais graves os danos. Hoje, o que se tem como fundamental é o desenvolvimento do cérebro. Ele pode ficar em estado de privação se a comunicação mãe-feto e a qualidade dos nutrientes que ela ingere forem pobres. Na verdade acompanhamentos de populações, na África, Oriente Médio, que as mães viveram fome durante a gestação, ao chegar em um lugar onde as condições de vida eram melhores, a obesidade e outras patologias eram maiores nestas populações do que nas locais, muitos destes estudos foram orientados por BARKER, alguns por vários colaboradores. 2002(a),2002 (b),1993 (a), 1993(b),2003, 1993 (a),1993(b), 1998(a), 2001(a), 2001(b), 2001 (c) 
Comunicação materno-fetal e as várias fases do desenvolvimento gestacional 

A comunicação materno-fetal ocorre de maneira telepática mas também há um substrato físico para que ela ocorra: em 14 semanas de gravidez o feto já possui percepção gustativa do que deglute no líquido amniótico; até 15 semanas já há percepção olfativa; a sensibilidade dolorosa aparece desde 16 semanas; após a vigésima semana a capacidade de ouvir vai se desenvolvendo a tal ponto que a criança não apenas demonstra conhecer a voz da mãe, como também sabe escolher uma história que ela lhe contou; ainda após a vigésima semana o bebê apresenta atividade onírica; até 26 semanas ele tem percepção visual; entre 28 e 37 semanas é possível avaliar padrões de comportamento devido à forma de movimentação fetal, pois o feto ri, chora, deglute, luta contra uma agulha de exame, brinca ou luta com um irmão gêmeo. Além de apresentar estes padrões de comportamento dentro da barriga da mãe, o bebê continua a executá-lo depois de nascido. Estas descobertas foram realizadas em 1980 por DeCasper e, a partir de então, sofisticados estudos foram feitos até se perceber que o feto imita a articulação da fala da língua da mãe e demonstra, tão logo nasça, familiaridade com seu idioma e não familiaridade com outro que nunca antes ouvido por ele. (DeCasper, 1980, 1986(a),1986(b), 1994.)
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Gravidez harmoniosa

A gravidez pode ser bem diferente se os cuidados de alimentação forem seguidos como, por exemplo, ingerir frutas e promover um aumento de ingestão de ômega 3, substância encontrada em vários alimentos, especialmente no peixe. Não deixar o estômago vazio é outra ação importante, pois isso produz náuseas.

A prática de exercícios indicados para a gravidez ajuda a melhorar as condições físicas para o parto. Quanto à como se exercitar, o mais indicado é que a grávida pratique algo mais integrado, que a permita atingir uma melhora além de suas condições físicas (de articulação, tendões e vascularização), ou seja, que ela consiga ficar mais tempo em atividade cerebral alpha, pois se sabe hoje que, sob este estado, ela está em relaxamento e o feto entra também em estado acelerado de multiplicação celular, estado este que tende a diminuir se há estresse. Algumas práticas antigas são bastante indicadas, como a Yoga que data de 6.000 anos e que promove o melhoramento da respiração, fundamental no crescimento fetal, e a facilitação do parto. Outras práticas indicadas são o Lian Gong e o Qi-Cong, sendo este último parte do vasto sistema de Yoga Chinês. Sua prática apresenta um aspecto chamado de "cultivo da vitalidade", onde se enfatiza o preparo de um corpo saudável. Com o aprofundamento da prática é possível direcionar o trabalho para o desenvolvimento da vitalidade dos órgãos sexuais e reprodutores, que irão beneficiar o casal, a gestante, e o bebê. Ainda mais, O Qi Gong pode proporcionar uma abertura para estados meditativos onde seria possível harmonizar os arquétipos do feminino no nível psíquico, contribuindo para os processos de cura necessários à gestação e ao parto consciente. 
A grávida deve também viver experiências com arte, seja pintura, música, literatura, artesanato. A vivência com arte é uma manifestação de desejo natural em muitas grávidas que jamais praticaram qualquer tipo de arte com as mãos – o fazer com as mãos é análogo ao que está acontecendo no corpo do bebê, trocando em miúdos, a criação acontece dentro e fora. Funciona como uma necessidade de sintonia da mulher, além, é claro, do fato de permitir a ela o estado de relaxamento, tão precioso ao crescimento do feto. A comunicação mãe-feto prepara a mulher para uma harmônica comunicação entre ela e seu filho, o que é vital para a saúde de ambos nos primeiros meses. 

Quando uma mulher está grávida é como se toda a sociedade também estivesse – é uma responsabilidade de todos. Durante a gestação, a sociedade deve proteger o casal o máximo possível, pois é dali que virá mais um ser que contribuirá para o bem-estar do Planeta. 
O desenvolvimento fetal cerebral

Somente na década de 60 é que médicos e psicólogos começaram a acreditar que o cérebro dos bebês era desenvolvido além do primitivo. Até que Robert Frantz, em 1960, confirmou a capacidade do recém-nato de ver, através do  engenho de uma câmera. Os bebês são capazes de reconhecer e selecionar formas. Eles olham mais demoradamente para figuras do tipo círculo e faixa, sobre superfícies lisas. Eles preferem padrões complexos a padrões simples, e preferem curvos a retos. Preferem faces regulares, preferem movimento e têm memória visual. Inicialmente a atração é intensa, mas em minutos perdem o interesse, outros mantém a atenção por até 10 minutos. A visão do recém-nascido é melhor à distância de 20 a 25 centímetros. Se a mãe de um bebê de 8 dias colocar uma máscara no rosto, o bebê perceberá a mudança e olhará para ela frequentemente durante a amamentação. O mesmo bebê tomará menos leite e, quando colocado para dormir, terá um sono inquieto, dormirá por menos tempo. 

Percepções sensitivas fetais e dos bebês

Antes de nascer, a capacidade do recém-nato de ouvir é grande, ele distingue entre sons, a intensidade das vozes, sons familiares e não familiares, além de localizarem a direção do som. Preferem vozes agudas. Instintivamente, o linguista Charles A. Ferguson percebeu que de forma universal os pais falam de modo mais agudo com seu recém-nascido e produzem sons que são sílabas, independente da língua que falam, e a isto repete o bebê. Como foi pesquisado por DeCasper, em 1980; os bebês escolhem o que querem ouvir. Crianças se angustiam se a voz da mãe muda de tom, se ela grita. 
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4. PARTO
O parto constitui um verdadeiro ritual de passagem. Neste processo são “plasmadas” certas qualidades no âmago de uma pessoa, novos atributos ficam como que impressos no seu inconsciente. DAVIS-FLOYD, &. SARGENT, 510 p. 
É preciso conhecer, as orientações surgidas na Conferência sobre Tecnologia Apropriada para o Nascimento e Parto que ocorreu em Fortaleza, em abril de 1985, na qual foram firmadas recomendações, pela OMS, no documento Joint Interregional Conference on Appropriate Technology for Birth (Conferência da Junta Interregional em Tecnologia Apropriada para o Parto). Figuram 21 recomendações gerais as quais, resumidamente, estabelecem: 1) Ministérios de Saúde devem estabelecer políticas específicas sobre a incorporação de tecnologias em mercados comerciais e serviços de saúde; 2) Países devem desenvolver cooperação em pesquisas de avaliação de técnicas de parto; 3) A comunidade deve ser informada sobre os vários procedimentos do parto para que cada mulher possa escolher o tipo que prefere; 4) Grupos de mulheres têm valor social pela transferência de conhecimento, especialmente em relação ao nascimento; 5) Sistemas informais de pré-natal podem coexistir e cooperar mutuamente, em benefício da mãe; 6) Deve haver treinamento de pessoas na assistência ao parto para melhorar os aspectos de conhecimento social, cultural, antropológico e ético; 7) O treinamento de parteiras deve ser promovido e o pré-natal pode ser realizado por tais profissionais; 8) A equipe de atendimento deve ser multidisciplinar; 9) As informações sobre as práticas de nascimento no hospital (índice de cesariana) devem ser fornecidas ao público servido pelo hospital; 10) O bem estar psicológico da mãe deve ser assegurado, não somente as suas escolhas durante o parto, mas também depois dele, nas visitas pós-natais; 11) O recém-nato saudável deve permanecer com a mãe. Nenhum processo de observação do neonato justifica a separação entre ele e sua mãe; 12) O início do aleitamento materno deve ser promovido, mesmo antes de a mulher sair da sala de parto; 13) Os países devem possuir uma baixa mortalidade neonatal e taxas de cesariana abaixo de 10%. Claramente, não há justificativa, por nenhuma especificação geográfica, para que países tenham índices de cesárea maiores do que de 10% a 15%; 14) Não existe evidência de que uma cesariana seja necessária porque foi feita uma outra anteriormente; 15) Não há evidência de que a rotina de monitorização eletrônica fetal tenha efeito positivo para o bebê; 16) Não há evidência que justifique a prática de tricotomia e enema antes do parto; 17) A mulher em trabalho de parto e no parto não deve ser posta em posição litotômica, mas deve ser encorajada a andar. Cada mulher deve decidir, livremente, que postura quer assumir no seu trabalho de parto; 18) O uso sistemático de episiotomia não é justificado, outras formas de proteção do períneo devem ser estudadas e adotadas; 19) O parto não deve ser induzido por conveniência. A indução deve ser reservada a especificações médicas precisas, nenhuma região geográfica pode ter taxas de indução superior a 10%; 20). Durante o parto, a administração analgésica de rotina não é requerida, necessariamente, para evitar complicações de parto e deve ser evitada; 21) Normalmente, a ruptura de bolsa não é necessária até os últimos estágios do parto. Ruptura artificial precoce não tem justificativa científica. Estas recomendações foram publicadas no Lancet, em agosto de 1985.  (WHO, 2006).
Em 7 de abril de 2005, o Congresso Nacional sancionou, pelo Presidente da República, a Lei de número 11.108 que obriga os serviços de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), LEI DO ACOMPANHANTE. na rede própria ou conveniada, a permitirem a presença de um acompanhante escolhido pela parturiente durante todo o período de trabalho de parto, parto e pós-parto imediato.
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        Durante os anos 70, uma segunda geração de organizações sobre nascimento apareceu. Em 1973, na Califórnia, aparece a parteira secular (tradicional). Começa um movimento de parto. Surgem as Doulas (auxiliares conhecidas desde a Grécia antiga – de onde veio o nome) - A doula é a mulher que acompanha o parto. Culturas antigas era o normal. Com a ida do parto para o hospital, esta prática arraigada no inconsciente coletivo foi cortada. Hoje retorna diminuindo a dor, e encurtando o período de trabalho de parto. 
Na França:  Leboyer: “O recém-nascido é como um espelho. Reflete sua imagem. Depende de vocês não fazê-lo chorar”. LEBOYER, 1992,1995,1998)
Surge na Inglaterra Janet BALASKAS (1993) e  lança o conceito de Parto Ativo na década de 70, assim houve um processo extenso envolvendo a sociedade no sentido de conscientização sobre o parto. Fez com que mulheres ensinassem a outras sobre princípios básicos, que haviam sido perdidos na cultura:

1 - Ansiedade com a data do parto – é um grande inibidor para o parto tranqüilo, a pressão da data provável sugerida pelo médico e pela família angustia muito a gestante. “O trabalho de parto seeeempre vai começar, entre  37 a 43 semanas, o dia chega e o bebe nasce quando estiver pronto!  A grávida tem que esquecer esse calendário de papel e se concentrar no calendário do seu corpo. O parto ativo não é só um conjunto de posições é uma conduta, uma filosofia e uma forma de conexão.

2- Fisiologia do corpo da mulher - O formato da pélvis (a bacia) e igual ao funil, sem a parte da frente: “Como é que podemos passar algo pelo funil se ele tiver deitado? No parto horizontal (deitado ou recostado), a cada contração do útero ele tenderá fazer um movimento pra frente, quando a gestante estiver deitada esse movimento será ao contrário, pra dentro do corpo, cerca de 5 kg estará sobre o abdômen, a respiração da mãe ficará difícil, o fluxo sanguíneo na placenta diminuirá e gerará estresse fetal.”
A 1º regra do Parto Ativo é o osso do Sacro (Coccix) ficar livre – isso quer dizer a mulher ficar na posição vertical.
A cabeça do bebe é a coisa mais pesada do corpo dele e tem o papel importantíssimo de AMACIAR o caminho para o parto.
Contração:  é uma palavra associada a dor, ela tem um sentido de algo duro, enquanto as contrações do parto são para amolecer colo do útero, deixá-lo cada vez mais MACIO. Ao invés de contração a Janet explica que a mãe receberá ONDAS  e cada vez com mais ENERGIA , elas vão ajudar a amaciar e abrir o seu corpo, lentamente, como uma flor.
A gestante precisa criar sintonia com o seu corpo, nadar a favor dessa corrente, será preciso atravessar um OCEANO DE ENERGIA, não dá pra prever quantas ondas serão, mas no final da travessia a mãe encontrará o seu bebe. O bebe também estará atravessando o mesmo oceano e pra ajudá-lo nessa viagem ele precisará de serenidade e força pra sair do universo da água (bolsa) e conquistar o ar, em terra firme.
As primeiras ondas começam acomodando lentamente e profundamente o colo do útero que ficará cada vez mais macio, como um elástico que vai laceando. O início desse trabalho é um aquecimento para mãe e o bebe, é o início da conexão de um encontro esperado há 9 meses.
        O colo vai ficando fino, mole, laceando cada vez mais até ficar pronto para se abrir e deixar lentamente a cabeça do bebe passar por ele (como se a criança vestisse uma gola role). Ao se abrir, o colo passará pela cabeça do bebe e subirá gradualmente, o bebe terá que passar por duas camadas, o colo e a vagina. Quando a metade da cabeça (na altura das sobrancelhas) terá saído do útero ele estará num espaço entre o colo e a vagina, como um átrio, entre os dois mundos. O bebe terá reflexos de empurrar e sair, ele movimentará as pernas, mexerá os braços para se desentalar. Quanto tempo o útero demora para se abrir? Depende do estado de paz e felicidade da mãe, qualquer ameaça ou medo fará com que a mãe se assuste e se contraia. Esse é um impulso animal, a fêmea que tem medo de uma presa atacar o filhote, produz adrenalina que inibirá a oxitocina, o trabalho de parto cessa, inibe todo o processo para uma fuga. Por isso a gestante ela precisa de paz, segurança e tranquilidade para parir.
O colo do útero é como uma flor, muito sensível que se abre no interior do corpo, cada flor tem seu tempo e não pode ser apressada.
A gestante tem que sentir a mãe natureza dentro de si é ela que guiará essa viagem, a onda de energia tem que fluir e descer pelo seu corpo, ela tem que deixar essa sensação expandir até os seus dedos do pé, soltar o quadril pro bebe encontrar o caminho mais fácil e trazê-lo cada vez mais perto.
 Esta consciência gerou tal mudança social que muitos autores seguiram este caminho tornou-se um movimento em 1982 na Inglaterra, deste movimento também participou Sheila KITZINGER (1991) e Michel ODENT começou seu trabalho na França, e tornou-se incansável, na divulgação, ensino de profissionais pelo mundo todo,  em grande circuito de conferências internacionais, como na manutenção de site de pesquisas o "Primal Health Research,  (1992 ,1995, 1998,2005, 2002(a) (b), (c), 2006 (a),(b), (c), (d), (e), (f), (g), (h), (i), 2007, 2016 , tal movimento teve peso para as mudanças sobre o parto natural nos hospitais da Inglaterra e em outros países europeus.
Nos E.U.A, Ina May GASKIN (1978,2003), inicia um trabalho que sobre parto que acabou por se desenvolver em todo país, várias organizações de parteiras surgem.

Na Austrália, uma médica, filha de um obstetra, opta por ter filho com sua cunhada, parteira, mas antes, levanta um dos trabalhos mais extensos sobre todo o processo da gravidez parto, Sarah J. BUCLEY, 2002, 2005, 2006, 2009.
No Brasil Moisés PACIORNICK, 1987, fica internacionalmente conhecido por seu trabalho com a criação de um cadeira de parto, que vem substituir, o parto com a mulher deitada, que foi uma moda criada na França por Luis XIV para atender sua perversão e acabou trazendo a figura masculina para o trabalho de parto, pois as parteiras, não aceitavam que mulheres fossem obrigadas a parir deitadas que desrespeita completamente a fisiologia do parir. Porém aí veio o médico para o ambiente do parto, daí logo depois entraram as práticas invasivas para acelerar o nascimento. 

No Brasilfoi feita uma pesquisa, em um  estudo multicêntrico, coordenado pela Fiocruz em parceria com a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) e instituições públicas de ensino superior em todo o país. Os dados foram captados em 266 maternidades públicas e privadas, que realizaram mais de 500 partos no ano de referência. No total, foram visitados 191 municípios e entrevistadas 23.940 mulheres entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012.
Entre as várias constatações, a pesquisa mostrou que o número de nascimentos por parto cesariana está mais de três vezes acima do recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS). Foram 52% de nascimentos por cesariana, quando a taxa aceitável é de 15%. Hoje a taxa é de 88,8. A coordenadora geral da pesquisa, Maria do Carmo Leal, explica que o número excessivo de cesarianas expõe desnecessariamente as mulheres e os bebês aos riscos de efeitos adversos no parto e nascimento. (LEAL e GAMA, 2014)
O levantamento revelou também que quase 72% das brasileiras desejou um parto normal no início da gravidez, mas só aproximadamente 43% realizaram esse tipo de parto. Na rede privada, o percentual chega a 90% de cesáreas e na pública quase 45%.

Os resultados iniciais do "Nascer no Brasil" foram condensados em 14 artigos, publicados na edição comemorativa de 30 anos do Cadernos de Saúde Pública, periódico trilíngue, que divulga artigos originais que contribuem para o estudo da saúde pública.


Paciornick explica porque a posição supina não é adequada:

A tentativa de expulsão do feto nesta posição leva a cabeça dele a bater, muitas vezes, contra o assoalho pélvico resulta em  hemorragias intracranianas, subdurais, subaracnóides e nos diversos territórios encefálicos que podem determinar a Síndrome do Sofrimento Fetal (fetal distress), a qual, ocasiona hipóxia, anóxia e asfixia de origem neurológica, as quais, em cadeia, lesam estruturas cerebrais e glandulares. 


Isto afeta a relação mãe-filho, pois ela fica olhando o teto, quando o esperado é que ela pudesse assistir a tão importante e desejado acontecimento. 


O tempo para a dequitação da placenta é de 19 minutos e, na posição deitada, 15 minutos, porém os procedimentos de aceleração trazem risco.

As observações do uruguaio, professor da UNICAMP, SABATNO (2011)  só reforçam esta posição.

No decúbito vertical ocorre: ação da gravidade, descompressão dos grandes vasos maternos, aumento dos diâmetros do canal de parto, aumento do ângulo de encaixe (drive-angle), menor resistência da musculatura perineal, encurtamento do período de dilatação, redução da frequência e aumento da intensidade da contração uterina, redução do stress e da dor, liberdade de movimento e posição, participação ativa, encurtamento do período expulsivo.


Levanta-se as condições de intervenção que retardam, e tornam mais doloroso o parto. Estudo extenso da antropóloga, levantando dados da obstetrícia, biologia, psicologia.  (Davis FLOYD 9 1992, 1994, 2006,(a), 2006 (b), 2001 (A), 2006 (A), (B), (C), (D), (E), 2004, 2001, (A), (B), 1997. 
1) Cadeira de Rodas
2) Mudança de Roupas
3) Preenchimento de Formulários
4) Colocação em um quarto que a qualquer momento uma desconhecida entra para colocar soro, tirar pressão ou simplesmente fazer perguntas.
5) Privação do Acompanhante.
6) Privação de liberdade de movimentos 
7) Privação do direito de alimento
8) Enema (lavagem intestinal)
9) Soro na veia com glicose
10) Oxitocina na veia
11) Toques ginecológicos regulares
12) Ruptura de Bolsa
13) Ar refrigerado muito frio
O nascimento é a primeira grande transição, imprime profundamente no inconsciente do recém nascido noções que ficam arraigadas para o resto da vida. Sabemos hoje, por exemplo, que uma grande consequência do advento do parto hospitalar com anestesia foi o surgimento de uma população de drogados. Drogas existem desde a mais remota antiguidade, e as sintetizadas desde o século dezenove, mas a partir da década de sessenta houve um considerável aumento de viciados em drogas, justamente na primeira geração da história da humanidade a nascer sob sedação. Informes de diversos países mapeiam correlações entre o surgimento do parto hospitalar altamente tecnológico e suas sérias consequências como o aparecimento de autismo, bulemia, anorexia, tendência a cometer delitos e dificuldade de socialização. Pagamos um preço alto quando esquecemos que é necessário honrar a natureza mamífera das parturientes. 
Para RAY E MANDEL (1998)0 renascedores: que escreveram: “Como Seu Nascimento Afeta Seus Relacionamentos”. O ideal é que o obstetra ou parteira fossem mestres de ritual de passagem e que estivesse à serviço de trazer ao mundo um bebê com o máximo de amor e dignidade. Os obstetras “estrelas”, os últimos da sala são a mãe e a criança.
Em 1996 a OMS no documento:  Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit of the OMS: “Care in Normal Birth: A Practical Guide”. Washington, DC: “Parteiras são mais apropriadas para atribuição de cuidados primários de saúde para assegurar um parto normal”.
A importância de se honrar a natureza mamífera das parturientes

O parto constitui um verdadeiro ritual de passagem, a primeira grande transição da vida. Neste processo são “plasmadas” certas qualidades no âmago do bebê; novos atributos ficam como que impressos no seu inconsciente, noções que ficam arraigadas para o resto de sua vida. Sabe-se hoje, por exemplo, que uma grande consequência do advento do parto hospitalar com anestesia foi o surgimento de uma população de drogados. Drogas existem desde a mais remota antiguidade, e as sintetizadas existem desde o século XIX, mas a partir da década de sessenta houve um considerável aumento de viciados em drogas, justamente na primeira geração da História da Humanidade a nascer sob sedação. Informes de diversos países mapeiam correlações entre o surgimento do parto hospitalar altamente tecnológico e suas sérias consequências como o aparecimento de autismo, bulemia, anorexia, tendência a cometer delitos, dificuldade de socialização e tendência ao suicídio.

 Pagamos um preço alto quando esquecemos que é necessário honrar a natureza mamífera das parturientes. A privação da experiência emocional significativa que é o parto arranca do corpo mãe-filho uma qualidade de afinação da sintonia relacional. 
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O pai presente no parto

A medicina baseada em evidências coloca em questão, de maneira significativa, muitos dos procedimentos utilizados pela medicina tradicional. No Brasil, a atuação da REHUNA – Rede pela Humanização do Parto e Nascimento ajudou na aprovação da Lei do Acompanhante, autorizando a presença do pai no parto ou, se for o caso, de outro acompanhante. O acompanhante tem papel significativo na redução do tempo do trabalho de parto, assim como a redução do número de cesáreas. É muito importante a presença do pai e da mãe em contato pele a pele com seu bebê em sua primeira hora de nascido. Isto trás uma base melhor para a família. As mulheres que têm seu parto respeitado vivem uma experiência especial e marcante para suas vidas e dos seus filhos – quando ocorre menos intervenções desnecessárias o estresse no parto é menor e consequentemente, é menor também o medo, ajuda futuramente, a capacidade de lidar com a dor.
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Procedimentos comuns em partos hospitalares tradicionais

Entre alguns procedimentos desnecessários no parto estão o enema (injeção no reto de água, de líquido medicamentoso ou de contraste radiológico) que em nada beneficia mãe ou filho e, no entanto, pode trazer necrose do reto. O mesmo acontece para a prática da posição supina (deitada), ainda que se saiba que isto aumenta a intensidade da dor, o esforço cardíaco e a diminuição do retorno venoso por compressão da veia cava diminuindo, assim, a oxigenação do feto – esta postura também desacelera o parto. O jejum durante o parto também não é o melhor dos procedimentos. Sua justificativa está no fato de que a mulher pode “aspirar o vômito”, mas, mesmo que isso ocorra, o que é raríssimo de acontecer, se este vômito for ácido clorídrico puro, ou seja, sem alimentos, o risco de lesão pulmonar é maior. No entanto, esta é outra tradição, nascida na década de 40, e seguida fielmente até hoje. Outro ponto, ainda na mesma questão, é que a fome durante o trabalho de parto pode resultar em fadiga da célula muscular que altera a condição da bioquímica do sangue, provocando rápida diminuição do glicogênio (reserva energética do organismo), situação em que a mulher passa a usar a própria gordura como reserva de energia. Isto também leva à diminuição da contratilidade uterina. Tal como um maratonista, a mulher em trabalho de parto necessita de mais aporte de alimento, ambos demoram mais a digerir alimentos sólidos, mas podem usar alimentos líquidos que mantenham a glicose e eletrólitos no sangue circulante.

 Outro elemento da rotina hospitalar é a manutenção constante de uma veia de acesso pinçada através de um equipo de soro que goteja glicose, o que aumenta a dor da mulher, pois a glicose na circulação provoca queda do limiar doloroso e, de permeio, estará fazendo o bebê nascer com hipoglicemia, pois ele, assim como sua mãe, jogará mais insulina na sua circulação para se proteger desta glicose excedente vinda do sangue da mãe. A quantidade de glicose que entra em seu corpo pelo equipo de soro é maior do que ela tomaria se pudesse escolher bebidas como sucos de fruta, por exemplo. Esta situação ainda pode levar ao desequilíbrio eletrolítico, à arritmia cardíaca e ao edema de pulmão. A falta de proteína na alimentação parenteral, que é consumida durante o trabalho de parto, leva a mulher à condição de fome extrema.

Como a esta altura, com tantas intervenções no processo mamífero de nascer, as contrações vão escasseando, então, os médicos tradicionais usam ocitocina (hormônio) sintética para estimular as contrações – pois estas, para acontecerem naturalmente, necessitam de pouco ruído, muita intimidade, escuro e nenhuma intervenção. 

A ruptura de bolsa amniótica provocada é um procedimento feito para acelerar o trabalho de parto, porém pode causar complicações como a infecção através de instrumento. Sem o líquido amniótico, a pressão que a contração uterina faz sob o cordão umbilical leva a um menor aporte de oxigênio para o bebê. Esta é uma técnica ultrapassada, introduzida no início do século XVIII com a entrada do homem como parteiro, junto com a idéia de que apressando a natureza tudo fica mais correto.

Complexo hormonal durante o trabalho de parto e a importância de se respeitar a inteligência do corpo

O trabalho de parto envolve um coquetel hormonal de seis hormônios, sendo a ocitocina um dos mais importantes. Conhecida como o “hormônio do amor”, denominação do obstetra Michel Odent, a ocitocina é talvez o hormônio humano mais estudado no mundo. Está relacionado ao altruísmo – fundamental para superar a dor neste momento – e permite ao mamífero o esquecimento de si próprio em nome de outro. Ele pode determinar, num primeiro momento, a contratilidade uterina, inclusive interferindo na qualidade de prazer e “não dor” desta contração. Sabe-se hoje que o feto também produz ocitocina neste momento, o que também ajuda a mãe no processo do parto - a ocitocina ainda é encontrada no sangue do bebê até dias depois do nascimento. Ela relaxa a mãe durante a gestação repondo-lhe as forças, e volta a fazer isto de modo mais intenso no pós-parto, o que permite o aconchego entre mãe e filho, além de ser um antidepressivo natural. As alterações de níveis de ocitocina no parto estão ligadas ao aparecimento de autismo, esquizofrenia, doença cardiovascular, dependência de drogas e comportamento criminoso, como já mencionado. Num certo sentido, a ocitocina seria o hormônio regente de uma orquestra hormonal em que, ao comando de sua batuta, os outros emitem seus sons. 

A adrenalina, outro hormônio importante, estimula o reflexo de expulsão da criança – outros hormônios farão o útero se contrair e parar de sangrar. Outro hormônio desta dança é a beta-endorfina, produzida pela hipófise da mãe e do filho durante o trabalho de parto. A beta-endorfina tem a função de diminuir a dor e está numa relação de dualidade com a ocitocina. Faz inibição desta quando quer evitar trabalho de parto prematuro, e também intervêm em fomentar a prolactina para que durante o trabalho de parto os seios sejam preparados para a amamentação. A beta-endorfina ainda ajuda o pulmão dos bebês a se tornar apto à respiração fora do útero.

As catecolaminas aparecem no final, com força vulcânica para o reflexo ejetor do bebê. O bebê também tem um aumento deste hormônio ao nascer o que lhe permite uma adaptação ao meio extra-uterino e protege seu cérebro da baixa de oxigênio. A prolactina sobe, logo depois do parto, e aumenta com a lactação e a freqüência da sucção. Quando ocitocina e prolactina estão juntas, em pico, o estresse da mãe cai, e ela fica amorosa e entregue ao seu bebê. Este hormônio também está ligado ao comportamento materno, à supressão da fertilidade, à  redução da necessidade de sono e à uma natural analgesia. É também importante na estimulação do sistema imunológico, além de diminuir a libido. Ela tem importante papel na maturação do cérebro do bebê. 

Prática atual nos hospitais

Quando os médicos dos hospitais injetam a ocitocina sintética na parturiente, as contrações ocorrem de maneira insuficiente, perdem o ritmo original, não permitindo o absoluto repouso uterino promovido pela ação da ocitocina natural. Isto tudo diminui o aporte de oxigênio ao bebê, aumenta de tal modo a tensão no útero que pode rompê-lo, altera a função cardíaca do bebê, diminui o escore de Apgar, aumenta as chances de ictérica neonatal, hemorragia na retina do bebê e lesão cerebral de graus variados no recém-nato. Além disso, a ocitocina sintética aumenta o risco de hemorragia no pós-parto. 

Podemos inferir, portanto, que a indução do parto acaba por levar à dor insuportável, anti-natural. Segue-se então a solução analgésica, que atrapalha todo o evento hormonal daquele momento. Os analgésicos opiláceos,  além de causar náusea, sedação, prurido, hipotensão, depressão respiratória, afetam a função cerebral do bebê, pois passam pela barreira placentária e hoje se sabe que ativam áreas no cérebro mudando receptores que serão os mesmos que respondem ao uso da maconha – o que explica a relação dos nascidos sob efeito de analgésicos opiáceos com a tendência ao uso da maconha. Este estado alterado de nascimento afeta a formação de vínculo entre mãe e filho. Se for feita a famosa anestesia peridural, isso acaba completamente com a movimentação da mulher. E tal movimentação é fundamental para o parto ser facilitado. A anestesia inibe as endorfinas naturais, aumentando, curiosamente, o risco de cesariana.
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Outro procedimento ainda mantido, apesar de toda a condenação por Congressos e Organizações internacionais, é a episiotomia que consiste num corte feito com tesoura na vagina. A maioria dos médicos acredita sinceramente que este procedimento encurta a fase expulsiva, reduzindo a privação de oxigênio do bebê e, deste modo, protegendo seu crânio quando empurrado contra o assoalho pélvico. Segundo eles, a episiotomia previne a laceração do trajeto e o permanente relaxamento do assoalho pélvico que trás como seqüelas a cistocele (queda da bexiga), a retocele (hérnia de reto, para dentro da vagina) e o prolapso (deslocamento) uterino. Outra razão defendida por eles é que a episitomia mantém a tensão vaginal que interferiria na vida sexual. 

Bem, ainda não foi provado que a episiotomia protege o feto, e muito menos que um nascimento sem episiotomia resulta em prolapso uterino ou em fraqueza da musculatura uterina. Porém, todos sabem que o parto hospitalar com uso de episiotomia leva à laceração de trajeto de grau 3 e 4, coisa que em muitas pesquisas, verifica-se a quase nulidade deste evento no parto domiciliar. Outra constatação prática são as graves lesões de vida sexual depois de episiotomia, além de lesão da criança, por imperícia no uso da tesoura. Hoje há um consenso internacional para que não se pratique mais a episiotomia, mas tal consenso não faz os seguidores da tradição abandonarem a prática. 

Voltando ao uso da peridural. Em animais como a ovelha, o uso desta droga, faz as mães não reconhecerem seus filhotes. Nos humanos, o uso desta anestesia dificulta o contato mãe-filho, pois vários hormônios que dão intensidade a este processo são, significativamente, menos secretados. E isto pode até retardar o aleitamento. A cesárea envolve um risco materno quatro vezes maior do que o parto natural, este é mais seguro, como atesta o Ministério da Saúde, em seu informe. Segundo o mesmo informe, o parto Cesário também compromete o futuro reprodutivo da mulher, pois em outra gestação poderá ocorrer má formação de placenta, mais abortos, mais ruptura de útero, maior risco de prematuridade e de alterações respiratórias, além de que a recuperação é mais lenta e mais sujeita a hemorragias, infecções e dor no pós-parto. Aqui toda a harmonia dos hormônios é abafada. Em consequência, há menor oxigenação cerebral no neonato.

Tudo isso sem contar com a separação comum que ocorre entre mãe e filho depois da cirurgia de parto – o que provoca o risco de depressão pós-parto.

Depois do nascimento no hospital, os procedimentos de banho, escovação da criança para retirada do vernix caseoso – que, na realidade, protege a pele do bebê e deveria ser massageado nela ao invés de ser removido imediatamente – e o uso de vitamina K injetável – quando, de fato, o colostro (o primeiro leite) é rico em vitamina K – são, infelizmente, inadequados e absolutamente contra a natureza mamífera do bebê e da mãe. No entanto, a criança no hospital “está cumprindo as rotinas” e estas não incluem o aleitamento imediato. Além dos procedimentos já citados, o nascimento no hospital também prevê a introdução de gotas de nitrato de prata ou colírio antibiótico nos olhos do bebê (o que dificulta seriamente a visão da criança), com a finalidade de prevenção de cegueira por gonorréia, uma prática dos anos 20. Tal rotina ocorre, pois, os médicos partem do pressuposto de que todas as mulheres têm probabilidade de terem gonorréia, assim sendo é um procedimento “preventivo”. Todos estes procedimentos da tradição carecem de fundamentação científica. 

Hoje se fala em medicina baseada em evidência. Na verdade, isto é o que a ciência deveria ser sempre. Discutimos a humanização do parto e agora devemos trazer também amor ao ato que representa o máximo de amor da vida, que é o nascimento. 

5. AMAMENTAÇÃO
No Brasil, depois de eficazes campanhas de orientação empreendidas pelo governo, foi possível reverter parcialmente um quadro de supressão deste direito humano. De 1950 a 1980, o Brasil, como muitos outros países, trocou o leite materno pelo leite artificial. O resultado foi um aumento exponencial de alergias, problemas emocionais e intelectuais. Ser amamentado, além de aumentar a imunidade e a inteligência, fortalece o sentido de fraternidade. A noção vigente de que competir é melhor que cooperar é uma distorção da fisiologia. Talvez esta seja a mais grave sequela da falta de amamentação. Se o organismo de um ser humano funciona normalmente é porque em suas entranhas as células sabem trabalhar em estreita colaboração. Vida é colaboração. A competição gera falta de ética, falta de boas condições ecológicas, predatorismo desenfreado e seres que não sabem amar a si mesmos, ao próximo, nem muito menos ao meio ambiente.

O Brasil hoje é referência mundial no resgate da amamentação, mas ainda não atingimos a licença-amamentação por seis meses, prazo que pesquisas importantes acreditam ser o mínimo necessário. 


Primeira noção de cooperação humana 

No Brasil, depois de eficazes campanhas empreendidas pelo governo, foi possível reverter parcialmente um quadro de supressão do direito humano à amamentação. Entre 1950 e 1980, nosso país, como muitos outros, trocou o leite materno pelo leite artificial. O resultado foi um aumento exponencial de alergias, problemas emocionais e intelectuais. Ser amamentado, permite criar uma bem estruturada FÉ NA VIDA, PLENA SEXAULIDADE, GENEROZIDADE, BOA AFETIVIDADE, o grande antídoto contra violência, além de maior  inteligência cognitiva, social e emocional, fortalece o sentido de fraternidade. A noção vigente de que competir é melhor que cooperar é uma distorção da fisiologia. Talvez esta seja a mais grave seqüela da falta de amamentação. Se o organismo de um ser humano funciona normalmente é porque em suas entranhas as células sabem trabalhar em estreita colaboração. Vida é colaboração. A competição gera falta de ética, falta de boas condições ecológicas, predatorismo desenfreado e seres que não sabem amar a si mesmo, ao próximo, e muito menos ao meio ambiente. Atualmente, o Brasil é referência mundial no resgate da amamentação, mas ainda não atingimos a licença-amamentação por seis meses, prazo que pesquisas importantes acreditam ser o mínimo necessário.
James Croxton (apud Montagu 1986) comentou: “os humanos são os únicos mamíferos que criam seus filhos como se estes não fossem mamíferos. As 2 horas antes e depois do parto, são para o cérebro e a alma como a experiência de um êxtase religioso, as impressões aí ficam para sempre.
Croxton (apud Montagu 1986)  desfiou o governo americano a ver um único individuo em cárcere que houvesse cometido ato agressivo extremo, que tivesse sido aleitado por 6 meses. NÃO FOI PERMITIDO ATÉ HOJE ESTE TIPO DE EVIDÊNCIA, A ÚLTIMA TENTATIVA FOI PROIBIDA NA INGLATERA, EM 2012. 
Uma descrição contundente da experiência de amamentação por ama de leite:

Mi nana y yo ou Yo mamando, Frida Karlo, 1937
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As sociedades primitivas menos beligerantes como exemplo os pigmeus, são sociedades onde não há tabu ao aleitamento do colostro (o primeiro leite). O parto hospitalar no ocidente simplesmente evita a amamentação do colostro, substituindo pela dolorosíssima injeção de vitamina K. Acontece que o colostro é rico em vitamina K, daí duas impressões ficam no bebê: a negação do momento primeiro de contato olho no olho (o contato normal do mamífero) e a negação do alimento para quem acabou de vir de um grande esforço físico. Outro ponto é que se a mãe tomou glicose no hospital, a criança costuma nascer com hipoglicemia, mais um motivo para que não lhe privem do alimento de que tanto precisa naquele exato momento. E mais, a criança no hospital passa por rotinas dolorosas, sendo assim, o leite materno lhe ajudaria como analgésico, pois esta é uma das propriedades do leite materno, em função dos níveis de beta-endorfina e outros fatores.
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Prevenção de doenças através da amamentação

O aleitamento materno é um dos assuntos mais pesquisados nas comunidades científicas do planeta. Brasil, Bielorússia, Austrália, Canadá, Suécia, Itália, Inglaterra, Cingapura, Alemanha, Tansmânia, Estados Unidos, Tchecoslováquia, Escócia, Hungria, Nova Zelândia, Finlândia, Reino Unido, Escandinávia já deram sua contribuição para atestar a importância do aleitamento natural como forma de prevenir doenças, promover melhor qualidade de afeto e capacidade de relacionamento.
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O leite materno contém endorfinas que aliviam a dor de qualquer evento que possa vir a produzir mal estar na criança (tirei um “este” entre “produzir” e “mal”). As crianças amamentadas no peito têm menor reação, por exemplo, à dor de coleta de sangue para exame. Entre os amamentados por pelo menos seis meses, verifica-se que são crianças mais protegidas de infecções gastrintestinais, respiratórias, asma e bronquite, de alergias, rinites e dermatites, de diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, pressão alta, obesidade, hipertensão e doenças coronarianas. Os bebês aleitados também serão mais protegidos de miopia, tratamentos ortodônticos e cáries, além de apresentarem menos problemas de fala, respiração pela boca e mordida de lábios. As crianças que foram amamentadas por suas mães apresentam maior crescimento, desenvolvimento cognitivo ou educacional superiores, maior inteligência e metade das chances de desenvolver qualquer tipo de câncer. 

As crianças aleitadas artificialmente têm maior propensão à diabetes tipo 1, mais chances de morrer de morte súbita do neonato, além de terem pouco desenvolvido o sentimento de fraternidade e acolhimento, o que gera adultos mais agressivos e com tendências à depressão e criminalidade. 
Eva REICH (1999) relata no seu livro Energia Vital pela bioenergetica Suave, um estudo pelo microscópio feito com o leite materno mostrou que ele é “cheio de gotículas de gordura azuis, que dançam e brilham como diamantes”, ou seja, cheio de Prana, energia vital. Por isso percebemos que as crianças amamentadas apresentam uma pele sedosa e um olhar brilhante.
O afago é fundamental e o contato olho no olho, no momento da amamentação, proporciona um nível de relacionamento emocional mais estreito com a mãe. Sabe-se que os pais que dão mamadeiras a seus filhos tendem a fazer com que as crianças rapidamente aprendam a apoiar sua mamadeiras, o que permite que o adulto deixe o filho neste momento para se dedicar a uma outra atividade. Neste caso, o contato fica bastante afetado. Infelizmente, nossa sociedade ainda tem um tabu disfarçado do colostro. Essa realidade só pode ser modificada se informarmos os jovens da importância disso para a vida de seus filhos e para a civilização. 
OMS (1998) os hospitais devem promover o alojamento conjunto.  “Cuidado Pele a Pele” -  A Mãe Canguru. O Fundo das Nações Unidas para Infância (UNICEF), que vai ser reforçado por (IBAFAN, 2017)
1) Alta precoce.

 2) Manutenção do aleitamento exclusivo.

 3) Manter o bebê na vertical em contato com o corpo da mãe.

     O leite humano possui 7% de lactose, enquanto que o de vaca tem 4%. 
      Em torno do ato de sucção, experiências cutâneas e táteis organizam as primeiras percepções
6 – Os três primeiros anos de vida 
Este é o período que corresponde às fundações da saúde mental e de estruturação do ego (centro da vontade, da determinação e da autodisciplina). Se um leão, fadado a liderar, precisa da mãe por dois anos, o ser humano, sendo o mais complexo dos mamíferos, precisa de três anos de cuidados maternos e familiares para se constituir de maneira íntegra.
O Contato mãe-filho ajuda a “aprender a respirar”, evita a Morte Súbita. Também ajuda na regulação de glicose no sangue -  se dá na primeira hora. Se o parto for normal os germes que colonizam primeiro o organismo do recém-nato são os que vêm do organismo da mãe, para os quais ela tem imunidade. O contato físico permite que o mecanismo de termo regulação do bebê funcione bem. Este Contato permite o desenvolvimento no bebê de um equilíbrio motor. Quanto mais contato, afeto, troca de olhares entre mãe e filho e  a mãe estando plenamente presente para o seu bebê é a melhor prevenção contra comportamento relacionado à violência, contra si mesmo e contra outras pessoas. A proximidade constante, nos 6 meses, que são de aleitamento materno exclusivo, são fundamentais o afeto e atenção e plenamente favoráveis ao desenvolvimento de uma sexualidade plenamente satisfatória.

Os recém natos têm as sensibilidades dos fetos:

1) Audição - Os fetos distinguem entre tipos de som, intensidade e altura, sons familiares e estranhos e também podem determinar a direção de onde vem o som. Preferem vozes agudas.

2) Visão - No primeiro minuto de vida, mãe e filho devem começar sua interação, olho no olho, pele na pele, toda a ligação que ali se estabelece. Alcance da visão - 30 cm. Recém-nascidos a termo têm recursos de acuidade e sensibilidade de contraste, refração e acomodação, visão espacial, função binocular, distância e percepção de profundidade, visão de cor e sensibilidade em relação a padrões de movimento.

3) Coordenação Motora - Recém-nascidos podem procurar objeto com dias de nascido, em estado de inatividade alerta, desde que tenham sido massageados seus músculos do pescoço.
4) Tato - Quanto ao tato, os bebês percebem texturas, umidade, temperatura, pressão e dor. Os lábios e as mãos têm maior número de receptores do tato. 

5) Olfato - Os bebês podem reconhecer odores, o cheiro de suas mães com dois dias de nascidos.
6) Paladar - Aprovação e desaprovação de um determinado sabor pela expressão facial.
7) Integração de Sentidos - Os bebês demonstraram concatenar percepções diferentes, num teste com uma chupeta granulosa ou outra lisa, posta na boca; depois eles selecionam a imagem da chupeta que tinha estado na sua boca em imagem projetada em uma tela.
As capacidades estão presentes, esperando ser estimuladas.

1) Sorriso - O primeiro sorriso no rosto do neonato  ocorre durante o sono. Em geral, após seis semanas. A maioria dos bebês responde com sorriso ao sorriso do adulto, o que é chamado de “responsividade ao sorriso”.

2) Estados de Consciência – Ciclos - Dois estados de sono: sono tranquilo e sono ativo; três estados de alerta: inatividade alerta, alerta ativo, e choro; e um sexto estado que é o de torpor, uma transição entre sono e vigília.

Durante o primeiro ano de vida quadros belos e bela música dão aos 8 anos grande capacidade de notação para sons e cores –  Evidência de Maior Nível de Consciência.

O choro comunica uma variedade de acontecimentos: fome, frio, a cólica pode estar presente, quando não há aleitamento materno ou quando não há contato físico. E com dores das histórias inconscientes dos pais, ou desarmonia entre eles.


Prestar atenção: Dietas maternas: cebola, alguns legumes, uva, chocolate, café, álcool, ovos, nozes, alimentos cítricos, morangos, derivados de trigo ou verduras cozidas.  


Podem ser instrumento de liberação de tensão. Há choro devido ao parto ter sido traumático, por agitação e excesso de estimulação, por sono, por frustração, por dor e por medo.

Décadas de pesquisa têm confirmado que os bebês emitem sinais para as mães, que geram respostas nelas, e esta comunicação implica em desenvolvimento cognitivo para o bebê.

James H. Prescott, neuropsicólogo do desenvolvimento, que trabalhava no Instituto Nacional de Saúde Infantil e Desenvolvimento Humano, acredita que uma das mais importantes causas da violência humana provém de uma falta de prazer corporal durante o período formativo da vida. 


Desde 1987 - ANAND, K.J.S demonstrou a dor no recém-nato.

Em 1989, a AAP orientou informar aos pais sobre riscos potenciais da circuncisão em recém-nascidos, com ou sem anestesia local. (AAP, 1999) Que vão de lesão do aparelho genital e urinário, infecção, morte. Alteração de padrão sexual, diminuição de prazer. 


A Convenção da ONU sobre os Direitos da Criança assinada em 1959: Artigo 24(3) provê: “Todos os Estados Parte deverão tomar medidas efetivas e apropriadas com uma visão para abolir práticas tradicionais prejudiciais para a saúde das crianças."

A mutilação genital feminina (FGM), segundo relatório da UNiCEF (2014) em 29 países africanos.  De 130 milhões a 140 pela OMS em 2014. Desde 2008, quando o Programa do UNFPA e do UNICEF foi implantado, cerca de 10 mil comunidades em 15 países, onde vivem oito milhões de pessoas, renunciaram à prática.


Muitas meninas morrem em consequência de hemorragia, choque, retenção urinária, fístula vaginal com injúria a outros tecidos, ulceração da região genital ou infecção devido a este procedimento. A prática da costura é feita após parto, divórcio ou viuvez

   Países estão começando a rever suas políticas de licença-maternidade, Mas ainda só 34 países (incluindo o Brasil) cumprem a recomendação da Organização Internacional do Trabalho (OIT) de conceder ao menos 14 semanas de licença à mãe com remuneração não inferior a dois terços dos seus ganhos mensais no trabalho. A maioria das mulheres trabalhadoras do mundo – cerca de 830 milhões – ainda carece de uma proteção de maternidade suficiente. Quase 80% delas são da África e da Ásia, segundo a OIT. A Noruega, também com 315; a Suécia, com 270; e os países do leste europeu como a Croácia, com 410 dias de licença que é o país com maior tempo de licença maternidade no mundo todo. Montenegro, Bósnia e Albânia também oferecem– 1 ano de licença. Tais aumentos vieram da quantidade significativa de artigos científicos palpáveis a visão da sociedade da relação licença maternidade curta, problemas sociais de longo prazo.  A chamada geração X assim chamada na Europa a 20 anos atrás, e em alguns países ainda fazem-se notar, pois são uma geração de jovens que não sabem o que querem, que não conseguem se estruturar para deixar o lar paterno e começar a fazer seu próprio ninho, que se colocam na vida como filhotes eternos, assumem um fraco compromisso com o trabalho e preferem utilizar suas energias em diversões supérfluas e muitas vezes daninhas. 
Hoje, a geração que se comporta assim é a geração da “creche cedo demais”. Ela tem sido objeto de estudos por sociólogos no mundo inteiro. Muitos destes estudos vêm dos países europeus, particularmente da Inglaterra, demonstrando como se comporta uma geração inteira que não tem o ego bem estruturado. Tais constatações têm forçado os países europeus a rever suas políticas de nascimento devido ao triste preço que estão pagando. 

Assim ocorrendo, acabou por gerar na Inglaterra, através da Câmara dos Comuns um documento, que transcrevo aqui uma parte essencial. 

O Brasil viu, nos últimos três anos, seu número de aposentados por invalidez aumentar três vezes, principalmente entre homens jovens, e seis vezes, se considerados somente os servidores civis federais. O importante deste dado, mesmo que envolva elementos escusos, é que ele aponta para um padrão de comportamento geracional também observado na Europa, nos Estados Unidos e Japão, onde jovens que conseguem burlar o sistema recebem uma aposentadoria e desfrutam de uma vida isenta de “preocupações”, dispensados de assumir maiores responsabilidades.

Este site contendo a tese de doutorado “A Necessidade do Ensino da Ciência do Início da Vida”, defendida no Instituo de Psicologia da UFRJ, em agosto de 2007, com mais de 1500 páginas e mais de 2000 referências bibliográficas, estará até o final de fevereiro disponível na internet: www.cienciadoinciodavida.org . Que outras entidades divulguem em seus sites este endereço.

É interessante que organizações não governamentais ou sociedades civis iniciem já a campanha de informação sobre este importante assunto, a Ciência do Início da Vida.

Em paralelo, a autora deste trabalho propõe que cada estado inclua a Ciência do Início da Vida nos currículos de segundo grau, como matéria de ensino obrigatória. O currículo de segundo grau é de competência dos estados. É importante que, mesmo depois que a Ciência do Início da Vida seja ensinada em todo o território nacional, no segundo grau, ainda assim permaneçam programas de esclarecimento na televisão, pois, no Brasil, a fração de cidadãos que chega ao segundo grau ainda é pequena. 

Formação de adultos saudáveis, criativos e produtivos

Este é o período que corresponde às fundações da saúde mental e à estruturação do ego – centro da vontade, da determinação e da auto-disciplina. Se um leão, fadado a liderar, precisa da mãe por dois anos, o ser humano, sendo o mais complexo dos mamíferos, precisa de três anos de cuidados maternos e familiares para se constituir de maneira íntegra.

Países europeus, como já citado acima estão começando a rever suas políticas de licença-maternidade, aumentando-a para mais de dois anos, isto porque já estiveram contabilizando os prejuízos para a nação de uma geração de jovens que não sabem o que querem, que não conseguem se estruturar para deixar o lar paterno e começar a fazer seu próprio ninho, que se colocam na vida como filhotes eternos e assumem um fraco compromisso com o trabalho, preferindo utilizar suas energias em diversões supérfluas e muitas vezes daninhas. Hoje, a geração que se comporta assim é a geração conhecida como a da “creche cedo demais”. Ela tem sido objeto de estudos por sociólogos no mundo inteiro. Muitos destes estudos vêm dos países europeus, particularmente da Inglaterra, demonstrando como se comporta uma geração inteira que não tem o ego bem estruturado. Tais constatações têm forçado os países europeus a rever suas políticas de nascimento devido ao triste preço que estão pagando. 
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Vínculo: estrutura do ser
John Bowlby analisou o processo de estabelecimento de apego com a mãe nos primeiros seis meses (attachment) em 1950, Diretores do Departamento de Clínica Tavistock na Inglaterra e Consultor de Saúde Mental da Organização Mundial de Saúde, em 1951. Descreveu que crianças privadas de contato com mãe, vivendo em suas próprias casas, eram mais passíveis de infecção e corriam maior risco de contrair difteria. Na verdade, foram feitos filmes, e até um documentário em 1952, A Two-Year Old Goes to the Hospital, (Uma Criança de Dois anos vai para o Hospital). As crianças demonstravam-se agitadas por um tempo, em protesto, depois desesperadas, inquietas, e em seguida começavam a se desinteressar do ambiente, num comportamento de negação da dor. Na continuidade da privação, finalmente, elas adoeciam de infecção do trato respiratório. 

Klaus e Kennell aplicaram o termo vínculo (bonding) ao começo desta ligação que se dá na primeira hora depois do nascimento. Ambos os conceitos especificam comportamentos que fixam condicionamentos precoces na infância, para uma relação mutuamente satisfatória entre a mãe e criança. 
· Com a imensa literatura com casuística de milhões literalmente de pessoas, hoje é insofismável que o que ocorre nos três primeiros anos de vida, junto com o tempo que vem desde a concepção – neste período ficam inscritos os problemas emocionais e físicos para toda a vida. Também ficam inscritos os valores. A grande pergunta é: QUEM VAI DAR OS VALORES DE VIDA PARA MEU FILHO, DÁ PARA TERCEIRIZAR?
· Tudo que vai acontecendo à volta, vai sendo percebido. Nestes 3 primeiros anos as crianças materialização as questões que estão no inconsciente dos pais, especialmente da mãe, e em segundo grau do genitor do mesmo sexo.
· A criança nunca sofre de deficiência, ela sempre está se sacrificando para gerar mais consciência nos pais.
· Sobre TV: Ao terminar o ensino médio, um adolescente terá sido exposto a 18 mil assassinatos e 800 suicídios a cada ano. A criança americana assiste, em média, a 12 mil atos de violência, 14 mil referências a sexo, e mil violações. Quando tiverem chegado aos 70 anos, terão passado sete anos de sua vida na frente da TV, além de terem desenvolvido minimamente sua imaginação na infância. Pesquisas mostram que crimes violentos são marcados por uma capacidade limitada para a fantasia, ao mesmo tempo em que são conectados com material de TV. (pesquisa de 2002 – Associação de Psicologia Americana).
· Pesquisas mais recentes apontam que alguém que tem 60 anos passou 15 diante de TV
· A TV diminui a capacidade de desenvolvimento da linguagem de uma criança.
· 
Crianças que chegam a escola Waldorf são facilmente percebidas quando assistem a TV: as chamadas (crianças da mídia): São mais caóticas e mecânicas, e imitadoras do que vêm na TV.
·    
A capacidade de imaginação fica comprometida.
· 
Na adolescência fica mais difícil ter foco de atenção e memória. 
·  
A Academia Americana de Pediatria declara que:   milhares de estudos científicos revisados concluíram que a exposição a violência da mídia (TV, aparelhos interativos, etc..)  aumentam ao comportamento violento em crianças, que também tendem a ver o mundo de modo mais ameaçador.
· A Comissão Nacional de Causa e Prevenção de Violência em 1969 já estava apontando nesta época a preocupação com a relação violência e exposição a TV.
· Em 1992 a American Psychology Association Task Force on Television and Society concluiu após 3 três anos de pesquisas os efeitos prejudiciais da exposição  da violência na mídia (vídeo games, televisão e filmes), que as crianças mais expostas tornam-se menos sensíveis a dor de outras pessoas, têm mais medo do mundo à volta e são mais propensas a terem comportamento mais formas ofensivas em relação aos outros.
· A passagem de imagens não é acompanhada pelo cérebro da criança que precisa de duas vezes mais de tempo para acompanhar as mudanças. Assim a criança fica num estado de luta-fuga, mais intenso o que deixa não só estressada, como com mais medo do mundo de fora.
· Afeta a digestão assistir TV enquanto come.
· O excesso de anúncios entendidos ou não programam o inconsciente para uma vida menos altruísta. 
· Predispõe a violência em meninos e meninas na adolescência e mesmo antes.
· “Verificamos que fortes sensações induzidas de rejeição social ativam as mesmas regiões cerebrais envolvidas com a sensação de dor física, áreas que são raramente ativadas em estudos de neuroimagens de emoções.
· “Os resultados dão novo sentido à idéia de que a rejeição social ‘machuca’”, disse Ethan Kross, da Universidade de Michigan, que coordenou a pesquisa.
· (No artigo: Social rejection shares somatosensory representations with physical pain – Revista Proceedings of the National Academy of Sciences  - 2011)
A teoria do vinculo desenvolvida de 1969 a 1980, pelo psiquiatra John Bowlby, fala da necessidade universal de consolidar vínculos afetivos íntimos, buscando reciprocidade. O vínculo humano acontece na criança quando ela está  procurando proximidade, rindo, e se realiza se o adulto corresponde: toca-a, segura-a e a tranquiliza. Estas respostas fazem a criança dirigir-se ao adulto em natural resposta afetiva. 

Hoffer, em 1995, já havia percebido que a reciprocidade no relacionamento inicial é o coração, o centro da pré-condição de desenvolvimento normal para os mamíferos e humanos. Mary Ainsworth, Blehar, Walters e Wall são pioneiros nos estudos sobre vinculo e escreveram largamente sobre o assunto, desde o final da década de sessenta. Estudaram em laboratório padrões de resposta em bebês e seus pais. O que Bowlby demonstrou é como estes primeiros padrões de relação se estruturam como protótipos de relação para o resto da vida. 

Padrões de comportamento 

Nos últimos 10 anos o conhecimento sobre o desenvolvimento cerebral se expandiu vastamente, o que promove maior sustentação de compreensão do desenvolvimento infantil. Atualmente, os estudos sobre vínculos se imbricam com a neurociência, as questões sobre o desenvolvimento do cérebro direito, as descobertas da psicopatologia do estresse, os mecanismos  psiconeurobiológicos e o desenvolvimento da saúde mental da criança. 

Hoje se sabe que quando a mãe olha para seu bebê, um verdadeiro download está acontecendo no ato de olhar e o bebê desenvolve conexões nervosas que lhe permitem não somente um desenvolvimento de inteligência, mas também de um equilíbrio mental. 

O processamento do hemisfério direito é não linear, holístico, visual-espacial, especializado em informação autobiográfica, envia sinais não verbais, intensos em emoções, tem conhecimento e regulação do corpo, assim como o mapa do corpo, e entendimento social. O processamento do hemisfério esquerdo é linear, lógico,  lingüístico, especializado em causa e efeito, análise lingüística e definições, certo versus errado. Uma ligação de vínculo mãe-filho desenvolve e ajuda a organizar as funções cerebrais. Segundo Daniel J. Siegel e Mary Hartzell, um vínculo seguro gera uma reação interativa parental emocionalmente perceptiva e responsiva, enquanto  aquela que é insegura-evitadora gera reação não responsiva e rejeitadora. O vínculo inseguro-ansioso tem uma resposta inconstante no bebê, já no vínculo inseguro-desorganizado, ou seja, a resposta de luta e desorganização, gera desorientação. Portanto, a relação da mãe com o seu bebê, ajuda a moldar um padrão de resposta que ele poderá seguir mais adiante na vida.  

Aprendizado por imitação

Andrew N. Meltzoff estudou detalhadamente o recém-nato no que diz respeito à relação de imitação do rosto adulto a sua frente. Na verdade, hoje, com tecnologia de ultra-som, já se sabe que ensaios disto começam dentro do útero. O que este pesquisador percebeu é que o desenvolvimento do cérebro humano depende desta imitação. O ato de imitar é, dentre outras coisas, um importante exercício de memória. A criança percebe o rosto do adulto como um espelho que a comunica sobre ela mesma. Portanto, é fundamental como aprendizado de auto-estima. Meltzoff e Moore, em 1992,  estudaram a imitação facial em bebês de 6 semanas até 3 meses. As crianças tendem a imitar suas mães mais do que estranhos, os bebês imitam expressões estáticas e dinâmicas e a imitação não desaparece entre 2 e 3 meses, como se supunha.
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estiver vindo aparentemente do rosto de outra mulher.

Os bebês têm receptores de tato, temperatura, textura, umidade, pressão e dor desenvolvidos. Os lábios e as mãos têm o maior número de receptores do tato. Quanto ao paladar, não gostam de salgado, ácidos e amargos. Sentem prazer com algo levemente adocicado. São capazes de reconhecer odores. O pesquisador Adrian Macfarlane pesquisou exatamente isto, na Inglaterra, e percebeu que os bebês reconhecem o leite da mãe numa gaze, aparentemente respondem ao cheiro da mãe e, não necessariamente, do leite. São capazes de combinar informações vindas de dois sentidos. Dois pesquisadores franceses, Amiel-Tison e A. Grenier,  perceberam que no estado de inatividade alerta, tendo seus pescoços relaxados, um em cada dois bebês é capaz de alcançar objetos com poucos dias de nascido. São capazes de imitar caretas as mais diversas, se estão num grupo, imitam de volta especificamente quem fez a dita careta, como demonstrou Marshall Klaus numa aula, na China. Os bebês também imitam expressões de tristeza, felicidade e surpresa. Este autor cita um ditado maia: “No bebê está o futuro do mundo. A mãe deve segurá-lo apertado; assim ele saberá que o mundo é seu. O pai deve levá-lo à montanha  mais alta; assim ele poderá ver com quê o seu mundo se parece”.

Embora os primeiros experimentos sobre dor no recém-nato tenham ocorrido entre 1920 e 1930, na Universidade Columbia, em 1940 no Hospital de Nova York, em 1970, na Escola de Medicina da Universidade de Washington, além de muitas outras por outros países, ainda há médicos que não usam anestesia em recém-nascidos.

O sono do bebê

 Peter Wolff, psiquiatra infantil, em Boston fazia anotações de longos períodos das ações dos bebês, acordados ou dormindo. Pela mesma época, sem saber destas observações, Heinz Prechtl fez estudos semelhantes na Holanda, acrescentando estudos sobre frequência cardiorrespiratória e ondas cerebrais. Estes autores com suas detalhadas descrições levaram a descobertas importantes. Eles classificaram os padrões de estado de vigília e sono do bebê. 

Dois estados de sono: tranquilo e ativo; e três estados de alerta: inatividade alerta, alerta ativo e choro. O estado de torpor é uma transição entre o sono e a vigília. Cada um dos estados é acompanhado por padrões de comportamentos específicos e individuais. No estado de inatividade alerta, os recém-natos nos escutam sem se mover, os olhos estão totalmente abertos e luminosos, neste estado brincam, podem seguir uma bola vermelha, selecionar figuras e até imitar a face da mãe. Logo após nascimento não traumático, os bebês têm um período de inatividade alerta de 40 minutos, em média, durante este período olham profundamente para os olhos da mãe e pai e podem responder a vozes. 

Durante a primeira semana de vida, o bebê normal passa aproximadamente 10% das 24 horas no estado de alerta ativo, no qual sua curiosidade fica evidente, aparecem movimentos frequentes, os olhos percebem tudo à volta e o bebê emite sons. Este estado aparece antes de se alimentar e, quando ele está inquieto, os movimentos ocorrem num ritmo, em geral, a cada dois minutos.

O estado de choro comunica, em geral, desconforto. Os olhos podem estar abertos ou fechados, o rosto se contorce e pernas e braços movem-se vigorosamente. Quando a mãe segura o bebê em pé, esta posição dá novo enquadramento para ele e parece ser o colo e o movimento para a nova posição que propiciam a calma. 

O estado de torpor ocorre quando o bebê está acordando ou adormecendo, geralmente não focalizam nada, ficam com olhar apático, ocasionalmente franzem as sobrancelhas, mexem os lábios, as pálpebras pendem e podem, antes de fechar os olhos, girarem eles para cima. Eles dormem 90% do tempo, inclusive durante a amamentação. Metade desse tempo é passado em sono tranquilo, metade em sono ativo, que são estados que se alternam a cada 30 minutos. No sono tranquilo a face do bebê está relaxada e as pálpebras fechadas e imóveis, não há movimentos corporais, excetos alguns sobressaltos e movimentos da boca, a respiração é muito regular. No sono ativo, os olhos flutuam entreabertos e fechados, nota-se o movimento dos olhos sob a pálpebra (fase REM).     

KENNELL e Marshall estudaram muito os recém-nascidos. E descobriram que se uma criança nasce em condições de luminosidade, silêncio, e manuseio diminuído, rapidamente começam a se adaptar e em 6 minutos de nascidos estão com os olhos bem abertos. Seus livros com inúmeras fotos demonstram estes estados descritos. (KENNELL, & KLAUS, 1998)  

          Nos Estados Unidos, num programa de Desenvolvimento de Saúde, foram acompanhadas 985 crianças por 36 meses. Observou-se que as crianças nascidas de baixo peso tinham problemas no desenvolvimento intelectivo e emocional, eles foram auxiliados pelo programa e foi promovido o vínculo mãe-filho, sendo acompanhados até 18 anos. Aqueles que, durante o primeiro ano, tiveram uma melhora da relação mãe-filho, tiveram melhores escores. (MacCORMICK, e cols, 2006). 
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MAIS INFORMAÇÕES E BIBLIOGRAFIA: 

www.cienciadoinciodavida.org
www.science-beginningoflife.org 

www.birthpsychology.com
www.wombecology.com
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PROJETO LUZES

OBJETIVOS E NECESSIDADES PARA VIABILIZAR

1 -   INFORMAR O MAIS RÁPIDO POSSÍVEL ESTE CONHECIMENTO, EM TODOS OS ESTADOS BRASILEIROS, PARA QUE UM EFEITO DE MELHORA DA VIOLÊNCIA E USO DE DROGAS DE MODO IMEDIATO SEJA ALCANÇADO. 


Utilizando mídia digital ( DVD ), divulgação em âmbito nacional.

A inteligência emocional e social desenvolvida permite uma melhor condição de suportar dificuldades sem cair em padrões violentos de ação. Uma observação importante tem sido feita, os jovens que desejam o projeto de “maternidade e paternidade conscientes” optam por mudanças de hábitos alimentares mais saudáveis, e ganham um projeto que lhes motiva naturalmente a mudança de outros hábitos pouco saudáveis.  

2 - ORGANIZAR A MANUTENÇÃO do site, que já está no ar: www.cienciadoiniciodavida.org e o que ainda vai para o ar: www.science-beginningoflife.org, com material em espanhol e inglês, inicialmente.
No site já existe a tese na íntegra; a divulgação dos cursos, com sua respectiva programação; matéria de entrevista na imprensa televisiva nacional; além de links importantes e um museu de arte interativo sobre o nascimento, que está sendo organizado. O profissional que se encarregará de deixar o site em manutenção constante terá um custo.

3 – INFORMAR CONHECIMENTO DE EXTENSA REPERCUSSÃO SOCIAL

           O projeto visa à criação de curso em módulos para pessoas que queiram se tornar multiplicadores deste conhecimento em várias frentes 

Estes multiplicadores  receberão material didático incluindo apostila para professores e para alunos, DVDs e orientação de trabalho, de modo que exista uma equivalência de informação.
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 Os multiplicadores deverão atuar:

a) Junto às comunidades. 

 Durante 35 anos, na Índia, em cidade carente próximo a Mumbai, foi desenvolvido um trabalho que acompanhou seis mil casais. Eles foram preparados para engravidar, foram orientados durante a gestação e o primeiro ano de vida. O resultado foi excelente: as crianças mostraram-se mais inteligentes e mais aptas social e afetivamente do que as da mesma região, isto foi publicado realizado  por  Gajanan Kelkar (2002,2015) 
b) Junto a grupos de jovens em qualquer organização, sejam clubes, sejam organizações religiosas de qualquer credo.

c) Junto a empresas que queiram trabalhar com um conceito ampliado de prevenção de saúde. 

Entendemos que a melhor forma de oferecer às crianças a oportunidade de desenvolvimento em plenitude é preparando os pais, bem antes de elas nascerem. 

Este plano de multiplicadores necessita de um auxílio de ajuda de custo para os atuais voluntários, que seja, no mínimo, para transporte e alimentação, além de horas de trabalho remuneradas, para que o projeto se torne auto-sustentável (os voluntários receberão ajuda de custo somente enquanto estiverem dentro do projeto para não caracterizar vínculo empregatício).

4- IMPLANTAR CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO DE CIÊNCIA INÍCIO DA VIDA EM FACULDADES 

Para preparação de professores que possam ensinar no segundo e terceiro graus. O projeto poderá ser de ensino à distância. 

Para auxílio do ensino à distância serão feitos pequenos DVDs, que estarão disponíveis em um portal de ensino para professores. 

5 – INFORMAR O CONHECIMENTO QUE EM OUTROS PAÍSES ESTÃO TENTANDO ESTRUTURAR COMO DISCIPLINA, E JÁ FOI ORGANIZADO POR UMA CIENTISTA BRASILEIRA.
 Devido a fundamentação teórica, que abrange um número grande de áreas do conhecimento, incluindo a arte e as tradições, no que elas reforçam os atuais achados científicos. Sendo a tese que estrutura pela primeira vez no mundo a “Ciência do Início da Vida”, esta é uma base que precisa ser atualizada, pois mais e mais conhecimentos a cada dia nesta década surgem ligados aos fundamentos desta ciência, e as descobertas podem ser atualizadas dentro do corpo desta matéria, pois antes eram áreas separadas incomunicáveis, porém de objeto comum, o desenvolvimento do ser humano. No momento, em função de vários destes achados já terem vindo para domínio público, na Europa estão organizando congressos, para criar o que seria a “Ciência do Início da Vida”, tentando reunir experts de várias áreas para formar o material para que seja ensinado no segundo e terceiro grau, preparando para a paternidade e maternidade conscientes à luz das novas descobertas. Aqui no Brasil uma cientista, Dra. Eleanor Madruga Luzes, PhD. que estudou estes assuntos de áreas distintas há 20 anos, estruturou esta disciplina, e agora é necessário, até para se ganhar tempo que tal documento que é sua tese de doutorado “A Necessidade do Ensino da Ciência do Início da Vida”, já disponível em português no site: www.cienciadoinciodavida.org. possa estar o mais breve possível disponível em outros idiomas, para tanto é necessário  levantamento de fundos, para tradução da tese “A Necessidade do Ensino da Ciência do Início da Vida” e disponibilizá-la em site cujo domínio já foi contratado: www.science-beginningoflife.org . É importante que se pretende seja feita  tradução seja feita em vários idiomas, tais como inglês, francês, espanhol, alemão, italiano, japonês, holandês, sueco, finlandês etc., pois há um movimento na Europa e nas Américas de tentativa de estruturação deste conhecimento, já materializado na tese. Há urgência de colocar disponível esta obra, pois, no momento, é fundamental que, ao invés de tentar estruturá-la fisicamente pelo mundo, já se possa divulgar um corpo de disciplina pronto. Paralelamente  a tese está sendo atualizada e compactada em parte para ser parte do “Compêndio de Ciência do Início da Vida” e não será difícil que editoras internacionais se interessem visto que há um material novo e único no mercado editorial internacional.
Desta maneira a autora seguiu dando palestras em faculdades pelo Brasil e cursos organizados por pessoas dos locais, com interesse no assunto,  cursos de Multiplicadores. Hoje existem muitos, levando seus próprios projetos, em Comunidades, para grupos de escola, adolescentes, casais que querem ter filhos, etc..

 Já há em quase todo o Brasil multiplicadores graças a divulgação do DVD e a disponibilidade de informação com a tese na internet, então só em dois estados, Amapá e Rondônia é que não há notícias de multiplicadores da Ciência do Início da Vida até o momento, isto aconteceu pela ação da autora, e de voluntários sem qualquer patrocínio.
6- DEMONSTRAR INTERESSE DA COMUNIDADE INTERNACIONAL NESTE PROJETO.

        Na Espanha a professora María de Jesús Blázquez Garcia, professora de Biologia na Universidade de Zaragoza, veio implantando um trabalho de informação sobre sexualidade, gravidez parto, aleitamento materno e o primeiro ano de vida, nos cursos de verão. O trabalho começou há cerca de 20 anos, esta professora e a Dr. Eleanor vêm trocando correspondência desde então. Hoje o trabalho foi aceito pela Prefeitura de Aragon, que o implantou nas escolas de ensino básico. A professora María de Jesús Blázquez Garcia com a ajuda da prefeitura pode publicar vários livros entre eles: “La Ecolcogia Al Comienzo de Nuestra Vida”.


Na Grécia já foi implantado no segundo grau, matéria que fala alguma coisa sobre psicologia pré-natal.

7 – CHEGAR AO MINISTRO DA EDUCAÇÃO PARA QUE ELE ASSINE A REGULAMENTAÇÃO DO ENSINO DA CIÊNCIA DO INÌCIO DA VIDA.

Caso o Brasil que tem a maior taxa de criminalidade no mundo o faça, em pouco tempo, menos de 15 anos, será o país com criminalidade zero. Pois todos os seres que os pais fazem preparação para paternidade e maternidade conscientes. Não há, em minha experiência e outras como na Índia, 6000 crianças acompanhadas por 35 anos, e mais, não ocorre uso de drogas, violência, e a inteligência cognitiva e emocional é bem superior, no que vejo ao resto do planeta.
8 – TRABALHAR EM CADA ESTADO, JUNTO AOS RESPECTIVOS SECRETÁRIOS DE EDUCAÇÃO, uma portaria ou documento equivalente para implantação da obrigatoriedade do ensino da Ciência do Início da Vida em todas as escolas de segundo grau do país. O Brasil então será um modelo de educação para o mundo. Este é um projeto para a paz irreversível no planeta.

Em alguns municípios em São Paulo em 2008 foi constatada  a repercussão da mudança do ensino de Educação Sexual (que fazia os índices de gravidez em adolescência subirem), pois gerava uma atitude oposta no adolescente, quando se implantou a Educação sobre Gestação a queda da gravidez em adolescente foi tal que o governo do estado introduziu nos currículos como tema transversal a Educação sobre Gestação (Projeto Vale Sonhar).  Isto pode ser estendido com o ensino de Ciência do Início da Vida, pois esta prepara para maternidade e paternidade conscientes. 
          Há projetos semelhantes do governo federal, estadual e municipal, como segue nesta lista: há um Projeto do MEC - Projeto Saúde e Prevenção nas Escolas (SPE), cujo foco é prevenção de gravidez em adolescência, Projetos no Paraná, em Salvador (2009), Sergipe, Espírito Santo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul desde 2006 – parece o mais antigo projeto do Brasil, no Rio Grande do Norte, Tocantins, tem o  Plano do Município de Porto Velho, Cuiabá, João Pessoa,  Goiânia: Educação em Saúde como Ferramenta na Saúde Sexual do Adolescente, Minas Gerais, Rio de Janeiro o governo anunciou o lançamento de campanha de prevenção a gravidez em 2007. Agora em 2020 está nascendo em Ilha Bela o Primeiro Centro Gestacional do mundo.
Seria muito maior a mudança em curto e longo prazo se ao invés de focar na gravidez e doenças sexualmente transmissíveis fosse ensinada através da Ciência do Início da Vida, uma mais abrangente visão de preparação para maternidade e paternidade conscientes. O impacto social disto colocaria o país em poucos anos com uma melhor qualidade de vida.

 
9 – ESTIMULAR A DIFUSÃO ATRAVÉS DE EMISSORAS DE RÁDIO E TV, como já tem sido feito – vide entrevistas na rádio Catedral, na GloboNews, na TV Globo e na TV Futura, TV Educativa, Radio Argentina Produtiva – , como exposto no site: www.cienciadoiniciodavida.org. É muito importante trabalhar junto ao governo para sensibilizá-lo da necessidade de programa de instrução contínua na TV Educativa.

Hoje a tese, já vem há 1 ano com 1000 entradas/mês na internet, onde está disponível para ser baixada. Há média de 700 impressões/mês. Há um DVD com legendas em espanhol, inglês.

Foram realizadas entrevistas em Zapala e Esquel na Argentina em rádios comunitárias, sendo que uma delas dirigida por adolescentes.

Foi realizada matéria televisa na Globo de Campo Grande em Mato Grosso do Sul, em novembro deste ano.

10 – OUTRO EIXO DO PROJETO LUZES SÃO PARCERIAS : 

· LISE (Laboratório do Imaginário Social e Educação) do Instituto de Educação da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ.

· SIFE e  CEFETI (parceria que gerou um DVD) que está sendo distribuído nas Comunidades do Rio e em São Paulo, nas Universidades, como agora na UFRGS, e seguirá indo para outras, na condição de ser clonado para facilitar a divulgação. 

· ANEP - ANEP (Associação Nacional para Educação Pré-natal) ligada a OMAEP Organização Mundial de Associações de educação pré-natal, Órgão consultor da ONU. 

· Movimento Curador do Recife.
· Movimento de Criação de Centros Gestacioanais em Zalapa, Bolson, Esquel na Argentina (para preparo de casais para conceberem, limpando suas matrizes e aprendendo sobre suas biografias, espaço para mulheres grávidas meditarem, conviverem, centro para parto natural, e centro de convivência para mães, famílias com seus filhos até 3 anos, e escolas Wardorf)

· Movimento de Criação de Centro Gestacioal em São Sebastião no litoral de São Paulo.

· Movimento de Criação de Centro Gestacional em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. I’menby: Site: Imemby.com.br

Cordialmente

___________________________________

Eleanor Madruga Luzes

