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Introdução

Complicações obstétricas referem-se a interrupções e distúrbios da gravidez, no trabalho de

parto e no nascimento, e no período neonatal inicial. Exemplos dessas complicações são

exposição pré-natal a drogas, nutrição materna deficiente, anomalias físicas secundárias (ou

AFS: indicadores de malformação neural no feto, que ocorrem por volta do final do primeiro

trimestre) e complicações no parto. As complicações obstétricas podem ter efeitos de longo

prazo para a criança, inclusive aumento na ocorrência de comportamentos problemáticos. As

pesquisas identificaram relações entre complicações obstétricas e agressividade humana

posterior, e sugerem que complicações obstétricas podem eliciar agressão por afetarem o

desenvolvimento do cérebro.

Constatações recentes de pesquisa

Exposição pré-natal a substâncias

Já está bastante documentado que a exposição pré-natal a álcool e outras drogas tem efeitos de

longo prazo sobre as crianças. Além de deficits cognitivos,1 a exposição fetal ao álcool está
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associada a deficits sociais, tais como perturbações no apego e na regulação das emoções na

primeira infância;1 exacerbação de raiva, agressão e desatenção na primeira infância;2

comportamento sexual inadequado, problemas com a lei, depressão, suicídio e, na idade adulta,

incapacidade de cuidar de crianças.1 Deficits semelhantes têm sido observados em crianças

expostas a metadona3 e cocaína.4 Embora de início não estivesse claro se esses efeitos ocorriam

independentemente de exposição pré-natal a álcool e outros fatores de risco,4 as constatações

preliminares de um estudo muito bem planejado indicam que a exposição pré-natal à cocaína,

independentemente de outros fatores, relaciona-se a maior externalização de problemas

comportamentais (em comparação à internalização de problemas) em crianças de 6 anos de

idade.5 Crianças que durante a gestação foram expostas à fumaça de cigarro também

apresentam maior risco de problemas de conduta e comportamento criminoso,6-9 e algumas

pesquisas sugerem que esse risco é específico para agressão.10-12

Experimentos em animais indicam que a exposição pré-natal a substâncias está relacionada à

agressividade por interferir com o desenvolvimento de neurônios (isto é, corpos celulares) e/ou

com o funcionamento de diferentes neurotransmissores (isto é, mensageiros químicos do cérebro

que regulam funções comportamentais, cognitivas e fisiológicas). No entanto, uma vez que a

exposição pré-natal a drogas resulta em muitos deficits cognitivos e comportamentais, é provável

que o aumento da agressividade observado especificamente em crianças expostas dependa da

presença de outros fatores sociais e biológicos de risco.  Esses fatores incluem complicações no

parto,10 maternidade na adolescência, ambiente familiar uniparental, gravidez indesejada e/ou

atrasos no desenvolvimento motor.11

Deficiências de nutrição da mãe

Embora pesquisas por grupo representativo tenham-se mostrado inconsistentes, um estudo

singular e importante ilustra o possível papel causal da desnutrição durante a gravidez como

fator de risco para comportamento antissocial. Próximo ao final da Segunda Guerra, a Alemanha

impôs à Holanda um bloqueio de alimentos. Depois de adultos, os filhos do sexo masculino de

mulheres que tinham e que não tinham sido expostas a desnutrição severa durante a gravidez

foram avaliados em relação a distúrbios de personalidade antissocial na vida adulta. Os filhos

adultos de mulheres que tinham sofrido deficits nutricionais significativos durante o primeiro

e/ou segundo trimestres de gestação apresentaram taxas de comportamento antissocial 2,5 vezes

mais altas do que os controles (aqueles que não tinham sofrido nenhum deficit nutricional).13
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Em particular, a deficiência de zinco na mãe também tem sido associada a prejuízos na síntese

de proteínas, DNA e RNA no processo de desenvolvimento cerebral do feto, e a anomalias

cerebrais congênitas.14,15 Embora se desconheça o mecanismo exato pelo qual a deficiência de

zinco possa estar relacionada a comportamentos humanos agressivos, pesquisas extensivas com

animais demonstraram que ratas alimentadas durante a gestação e a lactação com uma dieta

deficiente em zinco (ou proteína) produzem filhotes com desenvolvimento cerebral prejudicado.
16,17 Curiosamente, a amígdala – que regula certos processos emocionais humanos e que funciona

anormalmente em delinquentes violentos18,19  – é densamente inervada por neurônios que contêm

zinco.20

Anomalias Físicas Secundárias

Anomalias Físicas Secundárias (AFS), tais como orelhas posicionadas de forma atípica, lobos das

orelhas aderentes ou língua enrugada, estão associadas ao aumento de comportamento

antissocial e agressivo em meninos de pré-escola e da escola primária21-23 e em rapazes de 17

anos.24 Aparentemente, as AFS têm maior probabilidade de eliciar comportamentos antissociais

na presença de outro fator psicossocial negativo (por exemplo, adversidade familiar, lar instável
25,26). No entanto, há indícios de que as AFS sejam um fator geral de risco para distúrbios de

comportamento, e não um fator específico para comportamento agressivo, antissocial.27

Complicações no parto

Diversos estudos demonstraram que a combinação de complicações no parto e deficits

psicossociais, tais como rejeição materna precoce,28 ambiente familiar menos favorecido29 ou

cuidados parentais precários,30 aumenta significativamente o risco de comportamentos

criminosos ou violentos graves na vida adulta. Embora não tenha sido testada diretamente a

conexão entre complicações no parto e anormalidades cerebrais em indivíduos agressivos, em

pacientes esquizofrênicos, a hipoxia (isto é, falta de oxigênio) fetal está associada a redução da

matéria cinzenta cortical.31 Assim sendo, complicações no parto, tais como anoxia-hipoxia, pré-

eclâmpsia (hipertensão que leva à anoxia) e partos com fórceps, também podem ser uma fonte de

disfunções cerebrais observadas em grupos antissociais. Quando combinadas com um ambiente

de risco que não consegue promover a socialização da criança por meio de práticas parentais

adequadas, essas complicações podem aumentar substancialmente a predisposição da criança

para envolvimento em agressões.
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Conclusões

De maneira geral, pesquisas fundamentam a noção de que complicações obstétricas, como

exposição pré-natal a álcool, drogas e cigarro, nutrição materna deficiente, complicações no

parto e AFS, contribuem para o desenvolvimento de agressividade em diferentes momentos da

trajetória de vida. Assim sendo, melhores cuidados de saúde nos períodos pré-natal e perinatal,

que reduzem essas complicações, podem ajudar também a reduzir o desenvolvimento de

problemas de comportamento agressivo. Para crianças que mesmo assim venham a sofrer essas

complicações, a melhoria dos estressores psicossociais coexistentes pode reduzir o risco de

agressividade, uma vez que, aparentemente, complicações obstétricas só aumentam o risco de

violência posterior quando estão presentes também estressores como rejeição materna, práticas

inadequadas de cuidados parentais e um ambiente familiar menos favorecido.

Deve-se notar também que o impacto dessas diversas complicações obstétricas sobre o

comportamento posterior é variável. Por exemplo, até agora as constatações relativas à

exposição pré-natal ao álcool são muito mais extensas do que aquelas relativas à nutrição

materna. Além disso, muitas complicações obstétricas (por exemplo, síndrome alcoólica fetal,

exposição pré-natal a cocaína e AFS) estão associadas a outros problemas cognitivos e

comportamentais, tais como retardo mental, deficits significativos de atenção e esquizofrenia.

Portanto, esses fatores de risco não devem ser considerados específicos para agressividade.

Pesquisas futuras

Apesar de observações gerais de pesquisas indicando que complicações obstétricas estão

relacionadas com agressividade posterior em crianças afetadas, muitas questões continuam sem

resposta. Em primeiro lugar, experimentos com animais sugerem que a exposição pré-natal a

drogas, desnutrição materna e complicações no parto afetam o desenvolvimento cerebral, e que

esta disfunção cerebral, por sua vez, resulta em comportamento agressivo. Assim sendo,

orientações promissoras para pesquisas futuras em seres humanos incluem investigar:

1. se complicações obstétricas efetivamente resultam em anormalidades cerebrais
identificáveis; 

2. se anormalidades cerebrais resultantes de complicações obstétricas são subjacentes a
formas persistentes ou graves de comportamentos agressivos subsequentes;
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Além disso, nas diversas áreas de complicações obstétricas, a pesquisa verificou que uma

complicação obstétrica (por exemplo, exposição pré-natal a cigarro e AFS) frequentemente

requer a presença de um estressor adicional para que seja observado aumento de agressividade.

Assim, estudos futuros podem ter como objetivo a busca de uma compreensão mais aprofundada

de como complicações obstétricas e a qualidade do ambiente em que a criança é criada

interagem para produzir maior risco de agressividade. Maior especificidade na compreensão

desses processos biológicos e sociais pode servir para orientar melhor a formulação de políticas

e os padrões de cuidados médicos, de maneira que, ao final, ajude a reduzir comportamentos

agressivos. 
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